This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  flies  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


atjhttp  :  //books  .  qooqle  .  com/ 


LOCI 
'  CA5I 


^OO^J^ 


THE  LIBRARY 
OF 
THE  UN1VERS1TY 
OF  CALIFORNIA 

PRESENTED  BT 
PROF.  CHARLES  A.KOFOID  AND 

MRS.PRUDENCEW.KOFOID 


Digitized 


by  Google 


Encyclopädisches 

\    W  ort  er  buch 


medicinischen  Wissenschaften. 


\- 


Herausgegeben 

▼  od  den  Professoren  der  mediciniscfaen  Facultät 
so  Berlin: 


f  D.  W.H.Busch,  C  F.  p.  Gräfe, 

C.  W.  Hufeland,  H.  F.  Link,  K.  A.  Rudolphe 


Fünfter  Band. 

(Bandage   —    Blotflofi.) 


Berlin, 
im     Verlage    bei     J.     W.     BpiVc. 

18  3  0. 


Digitized 


by  Google 


Digitized 


by  Google 


fr-. 


■fcl  i  ' - 

v.  S 


B. 


B, 


BANDAGE.  Bandagenlehre.  U*ter Bandagen  irawei- 
testen  Sinne  des  Worts,  versteht  man  alle  diejenigen  »e» 
chanischen  Agentsen,  durch  deren  Application  an  die  Süs- 
sere Oberfläche  des  Körpers  oder  in  Höhlen  desselben, 
der  Wundarzt  strebt,  bestimmte  chirurgische  Zwecke  ta 
erfüllen.  Es  kann  hiernach  der  ganze  chirurgische  Verband 
•1s  hierher  gehörig  angesehen  werden* 

Alle  Bandagen  wirken  mechanisch,  d.  h*  entweder  durch 
Deckung  oder  Druck  oder  Zug ;  doch  auch  zuweilen  durch 
die  physische  Qualität  ihres  Materials,  oder  dadurch,  dafa 
sie  als  Träger  atrfserer  Heilmittel  benutzt  werden.  Das 
Vorwalten  der  einen  oder  andern  der  genannten  Wirkungs- 
arten, so  wie  der  Grad  derselben,  bangt  aber  ab  von  dem 
Material,  aus  dem  die  Bandagen  bereitet  worden,  ihrer  Form 
oder  Gestalt  und  der  Art  ihrer  Application  an  den  kran- 
ken Theil. 

Das  Material  anlangend,  bestehen  die  Bandagen  aus 
Leinewand,  Flanell,  -Wolle,  Baumwolle,  Seide,  Haaren, 
Schwamm,  Resina  elastica,  Pappe,  Leder,  Fischbein,  Hol«, 
Horo,  Zinn,  Blech  und  Eisen.  Ihrer  Form  nach  sind  sie 
bald  mehr  lang,  bald  mehr  breit,  bald  mehr  rund,  bald 
gleichen  sie  einer  Kornähre,  einem  T,  einein  Steigbügel, 
bald  endlich  sind  sie  treppenförmig  und  anders  gestaltet 
Alle  diese  Momente  genügend  darzustellen,  ist  Aufgabe  der 
Bandagen-  oder  Verb  an  dl  ehre,  d<  i  derjenigen  Wis- 
senschaft, welche  die  Gesetze  für  das  Material,  die  Form 
Und  Applicationsweisen  der  Bandagen  lehrt«  insofern  diese 
Gesetze  aber  allgemein  und  besonders  sind,  je  nach  den1 
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allgemeinen  tmd 
fallen  auch  die  letzten  oder  der  Verbandapparat  (Appasa- 
tns  fasciationis,  debgationis)  in  allgemeine  und  besondere. 
Was  die  allgemeinen  Bandagen,  de*  Apparattaa 
fasciationis  communis  anlangt,  so  können,  sie,  je  nach 
ihrer  Lage  bei  der  Application  in  Unter-,  Mittel-  und  Ober- 
Bandagen,  oder  dergleichen  Verbände  getheilt  werden. 

Zum  Unter-Verband  oder  Hypodesmus  (von  vno 
unter  und  oötofiog  das  Band)  gehören:  *)  C ha rpie,  ent- 
weder geschabte  oder  gerissene,  verworrene  oder  geordnete, 
oder  in  besondere  Formen  gebrachte  als  Plumaceau,  Bour- 
dennet,  Seton,  Sittdon,  Tampon  u.  b.  w.  b)  Feuer- 
schwamm (Boletus  igniarius).  c)  Meerschwamm,  Ba- 
deschwamm, einfach,  oder  besonders  zubereitet  als  Prefs- 
und  Waschscbwauim.  d)  Darmsaiten,  e)  Bougies  und 
Wachsfaden.  /)  Elastische  Sonden  und  Katheter* 
g)  Bleiröhren. 

Als  zum  Mittel-Verband,  oder  Mesodesmut  (vom 
P%goq  mitten,  mitteninne  und  6  Stopos  das  Band)  gehörig 
sind  zu  nennen:  «).  Heft-  und  Klebpflaster,  A)  Gold- 
achlägerh&utchen.  e)  Wachstuch  und  Wachstaf- 
fent.  «O  Papier,  reines  oder  als  Wachspapier,  e)  Kom- 
pressen. 

Zum  Ober-Verband,  oder  Epidesmus  s»  Ana- 
desmus (von  im  anf,  über,  ima  oben  und  Seapog  Band) 
werden  gerechnet:  a)  Schienen,  b)  Kissen  und  Krau- 
terkissen, c)  Strohladen,  wahre  und  falsche,  d)  Zwirnr- 
und Seidenfäden,  e)  Stecknadeln,  f)  Binder.  g) 
Schlingen.  A)  Baum-  und  TbierwoHe.  (Anmerke 
bedient  man  sich  der  Baumwolle  zur  Einlage  in  Höhlen  um 
die  Luft  abzuhalten,  oder  zur  AusfOtterung ,  so  gehört  sie 
zum  Hypodesmus.)  i)  Behaarte  oder  befiederte  Thier- 
felle.  k)  Binden.  Insofern  diese  letzten  aber,  besondere 
Zwecken  gemaüs,  zur  Application  an  bestimmte  einzelne 
Theile  des  Körpers  dienen  (z.  B.  die  mitra  Hippocratis  an 
den  Kopf,  die  quadriga  an  den  Stamm  u.  s.  w.),  machen 
sie  den  besondern  Verbandapparat  (Apparatus fascia- 
tionis proprios)  oder  auch  die  Bandagen  im  engern 
Sinne  des  Worts  aus.    Man  sehe  hierüber,  so  wie  über 
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die  eben  genannte  Gegenstände,  die  betreffenden  einzel- 
nen Artikel  dieses  Werks  nach;  z.  B.  Heftpflaster,  Binden, 
-  Bougies  o.  s.  w. 

Als  fellgemeine  Regeln  bei  Application  der  Banda- 
gen gelten  folgende: 

1 )  Die  Anlegung  der  Bandagen,  wekhe  immer  rein, 
möglichst  einfach  and  von  passender  Form  seyn  müssen, 
findet  in  der 'Art  «tatt,  dafs  dieselben  dem  beabsichtigten 
Zwecke  genftfs  auf  den  kranken  Titeil  wirken,  und  werden 
in  der  Lage  desselben  an  diesen  applicirt,  in  welcher  es 
nachher  retUeiben  soll. 

2)  Hinsichts  des  mehr  oder  weniger  festen  Anlegens  der 
Bandagen  richte  man  sich  nach  der  Vitalität  des  kranken 
Theiles,  der  Jahreszeit  und  Witterungs- Constitution.  So 
lege  man  sie  fester  an,  bei  vorwaltender  Torpidität  des 
kranken  Gebildes,  im  Winter  und  bei  kaher  Witterung; 
lockerer  bei  Erethismus*  des  kranken  Theils,  im  Somiaer 
und  bei  warmer  Witterung. 

3)  Ob  die  Bandagen  trocken  oder  befeuchtet  anzulegen 
seien,  bangt  von  dem  Grade  der  Reizbarkeit  des  kranken 
Gebildes  und  der  abnormen  Secretion  desselben  ab.  Mit 
geringer  Reizbarkeit  begabte,  laxe,  torpide,  stark  jauchende, 
wuchernde  Wundgebiete  erfordern  im  Allgemeinen  trockne 
Bandagen ;  bei  hoher  Reizbarkeit  und  Trockenheit  des  kran- 
ken Theils,  mindere'  man  die  Reizkraft  der  Bandagen  durch 
Befeuchtung  derselben  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit, 
z.  B.  Wasser,  fettem  Oelf  Schleim  u.  s.  w.f  nehme  jedoch 
darauf  Rücksicht,  dafs  befeuchtete  Bandagen  sich  zusammen* 
ziehen,  verkürzen,  daher  den  Theil  einschnüren,  drücken. 

4)  Das  jedesmalige  Abnehmern  der  Bandagen  geschehe 
behutsam,  das  Wechseln  derselben  möglichst  schnell  und 
bei  der  gehörigen  Luftbeschaffenheit« 

5)  Die  Bandagen  müssen  bald  häufiger,  bald  seltener 
gewechselt  werden;  häufiger  (täglich  mehrere  Male)  wo  ab- 
norme Absonderungen  den  Verband  bald  durchnässen,  wo 
die  Bandagen  als  Träger  äufser*er  Heilmittel,  z.  ß.  warmer 
oder  kalter  Ueberschläge  dienen,  und  endlich  bei  heifser  Wit- 
terung; ein  seltener  Wechsel  der  Bandagen  ist  dagegen  in 
allen  den  Fällen  erforderlich,  wo  Ruhe  und  unveränderte 
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Lage  des  kraaken  Theils  Hauptbedfegnng  zur  Heilutg  des- 
selben und  Zweck  der  Bandagen  ist,  und  endlich,  wo  die 
dnrcb  sie  an  das  Heilnngsobject  applicirten  Heilmittel,  län- 
gere Zeit  zu  ihrer  Krafteatwiekelung  brauchen. 

6)  Haben  die  Bandagen  ihren  Zweck  erfüllt»  so  imrfs 
deren  fernere  Anlegung  unterbleiben,  sollen  sie  nicht  nach- 
theitig  wirken. 

Was  die  Geschichte  der  Bandagen  anlangt,  so 
reicht  sie  bis  in's  grauste  Altertbum»  Denn  nicht  unwahr- 
scheinlich ist  es,  dafs  sich  schon  die  ersten  Menschen  bei 
vorgekommenen  äufsern  Krankheiten  den  Bandagen  analo- 
ger Mittel  bedienten.  Auch  zeigen  die  embalsamtrten  Kör- 
per der  alten  Aegypter,  die  in  schmale  Binden  eingewickelt 
sind,  schon  tob  KenntniCs  der  Bandagen,  so  wie  sich  Spu- 
ren davon  sowohl  im  alten  Testamente  (Hesekiel,  Cap.  30. 
V.21.)  als  auch  im  Hotmer  finden.  Diejenigen  Schriftstel- 
ler, welche  ihrer  jedoch  zuerst  als  eigentlicher  Bandagen 
erwähnen,  sind  Hippocrates  (De  media  officina  L.1I.  T.2. — 
De  fracturis  u.  s.  w.)  und  nach  ihm  Cel$u$  (De  mediana 
L.  V.  VII.  VIII.).  Bei  beiden  findet  man  jedoch  nur  Bruch- 
stücke Über  Bandagen,  und  erst  beinahe  200  Jahre  nach 
Cfetftf*  schrieb  Galen  über  sie  ein  eigenes  Buch,  unter  dem 
Titel:  De  faacüs.  In  dem  ganzen  grofsen  Zeitraum  von  Ga- 
Ion  bis  gegen  das  Ende  des  17ten  Jahrhunderts,  wurde  wer 
nig  ffir  die  Vervollkommnung  der  Bandagenlehre  gethan* 
und  Schriftsteller  aus  dieser  Periode  liefern  über  die  ge- 
nannte Wissenschaft  entweder  nichts,  oder  das  längst  Be- 
kannte. Höchstens  verdienen  hier;  Onbasivs,  Heltodoru*, 
Mhaaet,  Albucaris  und  Guy  von  Chauliac  einer  Erwähnung, 
von  denen  der  erste  de  laqueis,  HtUodor  aber  de  machi- 
namenus  schrieb. 

Erst  im  17ten  und  besonders  im  18ten  Jahrhundert 
erfreute  sich  die  Bandagenlehre  sowohl  in  Frankreich  (fer- 
dt/c,  Disdier),  als  auch  später  in  Deutschland  (Reiß,  Ba/s9 
Wiedenmann,  Heüter)  und  England  (Douglas)  einer  mehr 
systematischen  Bearbeitung.  Zwar  macht  man  den  deut- 
schen Wundärzten  dieser  Periode  den  Vorwurf,  dafs  sie 
weniger  strebten  die  Bandagen  zweckniäfsiger  einzurichten» 
ab  nur  ihre  Zahl  zu  vermehren  und  an  ihnen  zu  künsteln; 
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allein  to  wahr  auch  diese  Behauptung  auf  der  einen  Seite 
seyn  mag,  90  gewif»  ist  auf  der  andern,  dafs  durch  solche 
Alt  der  ^Bearbeitung  der  Bandagenlehre  diese  immer  noch 
mehr  gefördert  würde,  als'  dnreh  die  der  Engländer,  wel- 
che fast  alle  Bandage«  .verbannt . wissen  wollten,  and  nur 
einigen  wenigen    das  Bürgerrecht   ertheilten.     Immer  aber 
bleiben  beide  Verfabrnngsarten  nicht  zu  billigende  Eitreme, 
und  es  ist  ein  grober  Vorzug  nnsers  jetzigen  Jahrhunderte, 
daCs  seine  Wundärzte  jene  Klippen  vermieden,   und  da- 
durch die  Lehre  von  den  Bandagen  nicht  nur  zur  mftglich» 
ste»  Vollkommenheit  gebracht,  sondern  auch  m  einer  ei* 
gentlichen  Wissenschaft  erhoben  haben. 
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.Aufser  diesen  neuern  Werten  über  die  Bandagenlehre  führe  ich  noch 
an,  die  von  Galen,  Marque,  Forney,  Fournier,  Veräuc,  Reift, 
Douglas,  Bassin*,  Adolph*  y  Disdier,  Wiedetnann,  Sue,  Heisier, 
Henkel,  Gautier,  Kuhn,  Bofer,  Zauner,  Bhtteher,  KhJkler  und  die 
Werke  Bell'*,  Cooper's,  Biekler'*,  Bernsteins  über  Chirurgie. 

L  — u. 

BANDSCHLEIFE.    S.  Schlinge. 

BANDWUERMER  heifsen  bei  den  Aerzten  xav  «$o- 
%f}V  zwei  iiD  Menschen  vorkommende  Eingeweidewürmer 
(Taenia  Soli  um  und  T.  lata  IAnn.),  welche  einer  gan- 
zen, von  Zeder  (Erster  Nachtrag  zur  Naturgesch.  der  Einge- 
weidewürmer von  J.  A.  E.  Göze.  Mit  Zus.  u.  Anmerk. 
von  i.  H.  ß.  Zeder.  Leipz.  1800.)  Bandwürmer  genann- 
ten, Ordnung  angehören.    Rudolph*,  welcher  diese  ganze 
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C  Bandwfirmer, 

Chtse  rem  TUeren  xoerst  Entozoa  (abgeleit  tob  «wie 
und  £«wr)  Bannte  nd  ihr  Studium  zq  einer  eignen  Ente- 
wotogia  ut  seinen  ciassiechen  Sichern:  Entotooram  histor. 
nater.  AmstekedamL  &  VoL  k  1866.  VoLIL  P.L  180».  P. 
II.  181&,  nnd   Enkwoor.   Sjnopa.   BeroL  1819.  &  erhöh, 

'  toderte  die  Zrdb'scben  deutschen  Nasen  der  Ordnungen 
in  griechische  um,  und  nauntr  die  4te  derselben  (die  Band- 
wlrner)  Cestoidea  (abgeL  t. ww Band u. *2*6fGestabX 
welche  er  s#cbarakterisirt:  Corp«  etongaUundeprewini  mwoth 
eantnwnm  Tel  artkulattun.  Caput  paurissuMram  aiayKci 
ter  Ubiatam,  reBquorum  botbrns  vd  oeeufis  snetoriis  d*»- 
bns  aot  quatuor  instruetum.  Oumia  indmdna  androgyna.  — 
Da  die  hieber  gehörige  Gattung  Taenia  Lmn.  durch  die 
neu  entdeckten  Arten  ungeheuer  angewachsen  war  und  sehr 
verschiedne  Thiere  enthielt,  so  trennte  er  sie  in  drei  Gat- 
tungen: Taenia,  Bothriocephalus  und  Triaenopho- 
rus,  deren  erstere  indessen  Taenia  lata  und  T.  Solium  be- 
hielt. Im  Jahre  1812  endlich,  als  Sommerring  einen  brei- 
ten Bandwurm  mit  Kopfende  nach  Wien  schickte,  erkannte 
Bremser  (in  seinem  Yortrefflichen,  wenn  gleich  etwas  breiten 
Werke;  Ueber  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen, 
Wien.   1819.  4.,  mit  schönen  und  genauen  color.  Abbild. 

'  auf  schwarzem  Grande),  dafs  dieses  Thiar  (bis  dabin  Tae- 
nia  lata  genannt)  ein  wahrer  Bothriocephalus  sei»  und 
dafs  man  bisher  durch-  Bennet  $  (Dissert.  surle  Ter  nomine 
Taenia  in  Mem.  de  Mathem.  et  de  Phys.  pr^s.  k  Facad.  T. 
I,  fr  Paris«  1750,  4.  Tab.  2.)  Abbildung  des  Kopfendes  eines 
(von  ihm  Taenia  h  anneaux  courts  genannten)  Worms 
(welcher  aber  nichts  anders  als  T.  Solium  mit  sehr  kur- 
zen Gliedern  und  ohne  Hakenkranz  war)  *u  glauben  ver- 
führt worden  sei,  dieses  gehöre  der  Taenia  lata  lAnn. 

Gen,  Taenia  (abgei  v.  tw/ci  Band)  Mud.  Corpms 
elongatum  depressum  articulatum,  Oscula  capitis  qnatuor 
8uctoriaf-rr  Zu  der  Abtheilung  Armatae  gehört:  Taenia 
soliuip  Lmn,  und  der  meisten  neueren  Aut.  Kettenwurm. — 
T,  cueurbitina,  faUa$t  Bloch,  Gö*e,  Batsch,  &*nwdrf— 
Halysis  Solium,  Zeder,  (Mehr  Synonyma  und  CiUte 
s.  bf  Btidolphi  Hist,  nat,  Volt  H,  P.  IL  p.  161,  nnd  dessen 
SchriftsteUer-VerueicImift  w  Vat  II,  P.  l9  und  Brtnmr 
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*.  ä.  O:  &  S7.,  so  wie  auch  dessen  AbbHd.  Taf.  HL  Fig. 
1  — 14).—   Deutsch  Ketten  wurui  (JWsr),   Bandwurm, 
Nestehrurm,  Kürbwkemwurmv  knggltedrigerBandwurtit  des 
Menschen»-»-  Franz,  Le  Tema  saars  epine,  T.  äameauxlongs," 
feSolitaire; —  Engl.  Tape Worm, —  Beschreibimg,  Kopf 
£s.  Bremmr  a.  a.  O.  Fig.  1.2.  (natürl.  GrÖfse)  u.  Fig.  3, 
4,  5.  (vergr.)}  deutlich  gesondert,   sehr  klein,  breiter  als 
huig9  bald  fast  hafekugelftomig,  bald  mehr  vorn  abgestutzt; 
fest  kugelrund,  etwas  niedergedrückt,  hinten  grade  oder  et- 
was  ausgeschnitten.    Saugmtindongen  Tier,  kreisrand,  im 
Viereck  nach  vorn  gestellt  (so  dafs  je  zwei  diagonaJiler  bald 
eingezogen,  baM  vorgestreckt  werden  können  Br.)*    In  der 
Bfitte  zwischen  denselben,  am  vordersten  TheU  des  Kopfes 
*in  sehr  kurzes,  zurück  zieh  bares,  an  der  Spitze  mit  einer 
sehr  kleinen  Warze  und  einem  zurückgeschlagenen,  doppel- 
te« Hakenkranze  (welchen  Brenner  oft  nicht  fand  und  da- 
her bei  alten  Thieren  fehlend  glaubte)  versehenes  RGssei- 
chen  (Rostellnm).    Hals  dreimal  bis  sechsmal  langer  als 
der  Kopf,  nach  vorn  sich  erweiternd,  aber  dennoch  vom 
Kopfe  gesondert,  nach  hinten  überall  gleich  dick,  Aach  oder 
niedergedrückt.    Körper  gegliedert,  sehr  lang:  die  vorder- 
ste (£',  auch  mehr  oder  weniger  lange)  Reihe  der  Glieder 
fast  von  der  Breite  des  Halses ,  die  einzelnen  Glieder  sehr 
kurz,  fast  nur  wie  Querrunzetn  erscheinend;  die  Glieder 
der  nächstfolgenden  Reihe  aUroibg  gröfser  werdend,  jedoch 
kaum  länger  als  breit,  last  quadratisch,  nur  an  ihrem  rot- 
dern  Theil  schmaler,  am  hintern  Rande  fast  gerade,  oft  et- 
was dick  (gleichsam  ein  Ligament  bildend),  und  "an  den 
bald  dickeren,  bald  mehr  schneidenden  Seitenrindern  fast 
wellenförmig;  die  Glieder  der  letzten  Reihe  zwei- bis  drei- 
mal länger  als  breit,  oft  oblongisch,  am  vordem  und  hin- 
tern Rande  gerade,  an  dem  einen,  in  der  Mitte  mit  einem 
durchbohrten,  wenig  erhobnen  Wärzchen  besetzten  Seiten- 
rande etwas  stumpf,    an  dem  andern  durchbohrten  etwas 
sehneidend,  an  den  hintern  hervorstehenden  Winkeln  ab- 
gestumpft. —    Oft  sind   die   Glieder  von  sehr  ungleicher 
Lunge,  so  dafs  die  der  zweiten  Reihe,  oder  die  allermeisten 
sehr  kurz  und  dick ,  zuweilen  aber  auch  sehr  dünn  und 
lang  werden«    Die  durchbohrten  Warzen  sind  zwar  öftre- 
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gctotfrig  wwlwalMwiMftjhsnd,  oft  aber 
bis  vier  «nf  der  einen  Suite  hinler  eina ndery  und  auf 
and«  folgen  nnr  1  —  2  u.  s.  L  Wmmr  CVerminm  i 
stin*  peaeeectun  Taeniae  hnminag  brevis  eiposttio*  I 
1782.  a  p,  49-64.)  will  sie  bei  seiner  T.  vulgaris 
nirt  beobachtet  Üben.  Jedes  an  Rande  mit  einer  Oefbüng 
versehene  Glied  ist  in  der  Mute  mit  einem  feinen,  dunklen 
Ltegsstreifen  durchmgen,  Ten  welcfam  ans  sieb  vfcfe  settn 
verzweigt*,  mmet  rOtbUcfc  durtfcnchunmeroiU  Dendriten 
(Ovarien)  nach  allen  Seilen  des  GÜedee  hinwenden«  nnd 
nnr  in  geringer  Entfernung  vom  Seitenrande  aufböten.-*» 
Farbe  gewöhnlich  wtiUer  als  bei  BothriocephaUs  la- 
tus, zuweilen  in's  Grane  fibergebend.  —  Lange  meist 
4^*10  Soll,  zuweilen  34  Zoll  und  darüber,  aber  S00  Ellen 
(Acta  Havniens,  VoLlL  p,U&)I?  —  Breite,  vom  kenm 
«ber  J—jUn-,  hinleulj—  4Un.  —  Dicke,  ebenfalle  sehr 
verschieden,  denn  sie  erscheinen  bald  sehr  dünn  nnd  flactv 
bald  ziemlich  wohlgenährt. 

Die  anatomischen  Kenntnisse  vom  KeUenwurm  be- 
schränken sich  fast  allein  auf  die  NutriJions-  und  die  Ge- 
schlechtsorgane, Von  den  Sanginündungen  anfangend,  Unit 
nach  Btuktphi  (Vol,  1,  p.  267.)  jederseits  ein  Langscanjd 
nicht  weit  vom  Rande  durch  die  Glieder,  und  wird  ober- 
halb der  Basis  (also  am  untern  Rande)  in  jedem  Gliede 
durch  einen  Seitencanal  mit  dem  der  andern  Suite  verbun- 
den. Rudolph*  sah  diese  sogar  an  der  Spitze  des  Endglie- 
des «i  eine  gemeinschaftliche  Oqffhung  zusammenlaufen« 
Auch  die  Geschlechtsorgane  weis'*  Rudolph*  (Vol.  IL  p.  302.) 
auf  die  Überzeugendste  Weise  nach  und  widerlegt  den  Irr- 
tum Oariütfs  (iq  Transact  of  the  Linn.  Soc  Voi  it  p. 
254.),  welcher  die  Ovarien  eine  coagulirte  Materie  nennt, 
»o  wie  die  Meinung  derer,  welche  diepeTbeile  als  «nr  Er* 
nfthrung  der  Glieder  gehörend  betrachten.  Von  den  am 
Rande  der  Glieder  beschriebenen  Oeffnnngen,  nemlich  siebt 
man  ein  sehr  kurzes,  querlaufendes  Ganälchen  entgehen, 
welches  bald  wieder  zwei,  von  Wermn  entdeckte  und  von 
demselben  sehr  gut  ahgebildete  (a, a.  O.  p.35.  Tab. II,  Fifr 
37.  38,),  Canälphen  abschickt,  Das  eine  fand  flfrrfofrt/grte 
aej  wd  g^cWai^g^  <J*er  über  getaul,  W#  *w  Wüte  des 
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Gliedes  zwischen*  die  Zweige  des  Qvariuma.  Das  ander* 
Canftlchen  hingegen  ist  fein,  und  geht  ungeschlftngelt  schief 
Ms  mr  Mitte  des  Gliedes,  entweder  nach  dem  unter»  oder 
ehern  Rande  (erfcheint  deshalb  also  länger,  als  der  andern 
Canal),  und  endet  in  einem  Söckchen,  oder  in  einer  rer« 
schlossenen  Blase.  Das  gescM&ngelte  Canllchen  ist  weich 
und  schwammig,  mehr  von  der  Beschaffenheit  des  Orari- 
ums,  und  das  andere  gerade  ist  hirter*  In  dem  oraleren 
sah  Werner  sogar  Eieben  und  konnte  sie  daraus  hervor* 
drücken.  Die  aus  den  Randftßnungen  zuweilen  hervorhto- 
genden  Fäden  (Lemnisci),  wplchebei  ILettenwÜrwem 
aus  Wald-  und  Schwimmvögeln  beobachtet  wurden,,  finden 
sieh  wahrscheinlich  auch  hier  und  stellen  eine  Rutbe  vor; 
MSuig  (Obs.  de  ore  etc.  verm.  cucurlx  in  ActHelv.  VoLL 
Beeil.  1751«  4.  p.  37 — 32.)  wenigstens  scheint  sie  hier  gec 
sehen  zu  haben.  Es  sind  daher  auch  die  verschiedenen 
Vermuthungen  ober  die  Fortpflanzung  dieser  Thiere  wahr- 
scheinlich dahin  zu  berichtigen,  dafs  steh  entweder  ein  In* 
dividuum  selbst  begattet  (indem  man  die  Glieder  oft  ganz 
verschlungen,  und  die  mit  gedunsenen  Lefzen  versehenen 
Oeffrrangeft  auf  einander  liegend  findet),  oder  da&,  wenn 
mehrere  Individuen  da  sind,  diese  sich  Mich  gegenseitig  be- 
gatten können,  so  hat  man  schon  zweiTaenien  wie  anein- 
ander g&eimt  gefunden;  sie  sind  also  wahrscheinlich  andro- 
gen und  hermaphroditiseh  zugleich.  Alle  Taenien  sind  et 
erlegend.  Ueber  die  Art,  wie  sie  die  Eier  ablegen,  ist  man 
nicht  einig.  Gegen  die  Annahme  Werner'$  und  Cariüte'*, 
imb  sie  durch  die  Oeffhuagen  der  Glieder  austreten,  erin- 
nert MudoipM  mit  Recht  und  verwebt  auf  die  Erfahrung, 
dafs  man  die  Haut  der  Glieder  Über  den  Eiern  dünn  und 
gespannt,  in  weichem  Zustande  sie  oft  gelblich  erscheint, 
ja  oft  zerrissen  finde,  so  dafs  sieh  die  Eier  dadurch  anf 
dem  kürzesten  Wege  in  denlqtestinalachleim  ergiefsen  küm»* 
ten.  An  die  Erblichkeit  der  Bandwürmer  zu  glauben,  bat 
man  allerdings  viel  Ursache,  da  man  sie  nicht  selten  in  ger 
wissen  Familien,  bei  allen  Gliedern  derselben  einheimisch 
findet;  sie  aber,  wie  Bippocraiee  (a.a.O.)  behauptet,  im- 
mer schon  im  Fötus  finden  an  Wolfen,  ist  nicht  statthaft, 
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4a  sie  in  Gegenteil  gewfhnlich  erst  im  anslknen  After 
•ick  einfinden. 

Aufenthalt  and  Lebentart    Der  Kettenworm lebt 
in  den  Dünndärmen  des  Menschen  in  Deutschland,  HoUand, 
Schweden»  England,  Italien,  Griechentand  und  Ae&ypten, 
nnd  zwar  meist  nur  allein,  während  er  in  Frankreich  unt 
de»  breiten  Bandwurm  abwechselt,  indeeaen  doch  auch 
hier  ist  er  häufiger  wie  dieser.    Er  ist  aiao  am  weitesten 
verbreitet  nnd  gewifs  auch  am  längsten  bekannt,  denn  des 
Miffttrmitt  (De  morbis  Lib.  IV.  ed.  Foesii  Francot  1595. 
kl  sect  &,  ed. Pierer  Cap.XVI.)  platter  Wurm  (ttp*e 
mlawaa)  ist  er  nach  Rmdolpki  (a.  a.  O.  VoL  L  p.42.),  da 
von  abgehenden  Gliedern  (eixvoe  cmigfta  Kürbiskerner)  die 
Rede  ist.    C  Fimdu*  (Hist.  nat  ed.  Hard.  Lib.  XL  C.33.) 
bemerkt,  dafs  die  Tineae  (Taeniae?)  und  Lumbrici  bei 
den  Völkern  in  Aegjpten,  Arabien,  Syrien  und  Cilicien  seien, 
in  Grieeheoland  und  Pbrygien  aber  fehlten,  und  dafs  sie 
auch  bei  den  Thebanern  vorkamen,  aber  bei  den  Alhenienscrn 
nicht.     Guten  nennt  die  Bandwürmer  xtftUcu  oder  teuvicu.  — 
Mehrere  Individuen  dieser  Art  in  Einem  Menschen  beiein- 
ander  waren  den  alteren   so  unerhört,   dafs  sie  sie  des* 
halb  Solium  (vermem  solitarium)  nannten.    Mwdolpki 
aber  und  Bremuer  sahen  xwei  bis  vier,  und  &•  üben  so- 
gar achtzehn  derselben  in  einem  Tage  abgehen.    Beispiele, 
dafs  der  Kettenwurm  und  der  breite  Bandwurm  in  Einem 
Menschen  beisammen  leben ,  sind  Rudolph*  erst  in  den  neue- 
sten Zeiten  durch  Brmckert  in  Berlin,  und  durch  VroNk  in 
GrOningen  bekannt  geworden.    Mmdolpki*  der  ihn  auch  hei 
Sectionen  zu  Berlin  ziemlich  häufig  fand,  glaubt,  dafs  er 
am  wenigsten  Beschwerden  verursache,  und  der  Mensch  oft 
sterbe,  ohne  von  seinem  Gaste  zu  wissen.    Oft  htaft  er 
sieh  freilich  im  Darme  sehr  an,  so  fand  Robin  (Lettre  in 
Jtourn.  d,  MeU  T.35.  1766.  p.293.)  bei  der  Section  eines 
Mannes,  unter  dem  Pylorus  einen  Knäuel  dieses  Wurms, 
welcher  durch  den  ganzen  Darm  reichte  und  erst  \  Zoll  vor 
dam  Aller  aufhörte.    Mit  seinem  Hakenkranze  sott  er  sich 
aa>  fest  ansaugen  können,  dafs  man  darin  einen.  Grund  sei- 
ner schweren  Vertreibung  sacht    Des  weniger  Sterken  Zu- 
sammenhaltens seiner  Glieder  wegen,  lösen  sich  diese  auch 
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lekhter,  wie  kenn  breiten  Bandwurm  and  geben  einzeln  ab, 
besonders  die  letzten,  reifen,  von  Eiern  strotzenden  Glie- 
der, and  diese  sind  die  Kürbifswürmer-  der  fröbereb 
£ehriftsteller  (Vermes  cacurbitini),  von  Coulet  (IMss. 
de  Ascarid.  et  kunbrico  lato.  Lugd.  Bat.  1736.  4.  p.  8.)  so- 
gar für  Ascariden  gehalten!  Zuweilen  scheinen  bot  die  rei- 
fen Ovarien  allein  auszufallen,  und  so  den  Warm  mit  durchs 
löcherten  Gliedern  (Taenia  fenestrata  Br.)  zurück», 
lassen.  Gar  UM  $  Vermuthung,  daCs  eich  aus  jedem  etanek» 
nen  Gliede  ein  neuer  Wurm  bilden  konnte,  so  wie  jkmktf* 
(Vers  solitab-es  et  autres  etc.  a  Paris.  1718.  p.34.)  «nsieho- 
res  Beispiel  vom  Nachwachsen  der  Glied«,  ist  durch  keine 
weitere,  glaubwürdige  Erfahrungen  bestitigt  worden ,  und 
Mudolphi  (Hist.  nat.  VoL  L  p.  342.)  befähigt  die  A*nt» 
Über  diese  etwa  zu  fürchtende  Vermehrung  der  Bandwür- 
mer. Brem$er  (a.  a.  O.  S.  106.)  glaubt  eben  so  wenig  an 
das  Nachwachsen  der  Glieder,  sondern  meint,  der  ganze 
Wurm  erzeuge  sich  auf  einmal,  er  nehme  daiuft  allmälig 
an  Gröfse  zu  und  die  hintersten  Glieder  würden  zuerst  um- 
terecbetdbar,  und  h&tten  diese  eine  gewisse  Gröfse  erreicht, 
eo  trennten  sie  sich  mit  den  reifen  Eiern  vom  Stamme,  wäh- 
rend die  dem  Kopf  nfichsten  Glieder  noch  gar  nicht  untep- 
scheidbar  wiren,  bis  die  Reihe  dann  auch  an  diese  käme 
und  sie  endlich  dem  Schicksal  der  andern  folgten.  Wie 
lange  diese  Entwkhelung  dauert  ist  ungewifs;  MtxMphiuüi 
Bremuer  zweifeln  indessen,  dafs  der  Wurm  zehn  und  meh- 
rere Jahre  dazu  gebrauche,  indem  sich  leicht  neue  Wür- 
mer aas  den  Eiern  der  Alten  bilden,  kann  man  versucht 
werden,  die  mit  Darmkoth  abgebenden  Theile  derselben 
noch  für  Theile  des  alten  zuhalten,  welcher  vielleicht  schon 
längst  unbemerkt  abging.  Wenn  grüfsere  Stücke  des  Wurms, 
besonders  Kopf  und  Hals,  zu  Tage  kommen,  so  sieht  man 
sie  sich  beständig  bewegen  und  sich  bald  zusammenziehen» 
bald  sich  ausdehnen,  Begiefst  man  sie  plötzlich  mit- kal- 
tem Wasser,  oder  mit  starkem  Weingeist,  so  erstarren  sie 
augenblicklich  und  werden  oft  ganz  unförmlich;  in  warmem 
Wasser  hingegen  leben  sie  noch  Ungere  Zeit,  und  Brem- 
ser ritb  daher,  wem  man  sie  sich  zum  Eiperimentiren  er« 
haken  will»  sie  picht  etwa  mit  einem  Hobspahn  ans  dem 
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Kolk  zu  suchen,  wie  es  mancfce  Aerale  weht  m 
pflegen,  sondern  warates  Wasser  dsranf  zugtefsen  amddas 
Aafgetöfste  «o  lange  ablaufen  so  lassen,  bis  der  Wuno  al- 
lein auf  dem  Boden  des  Nachtgeschirrs  zurückbleibt  Asch 
Honstrosititen  des  Kettenwnims  kommen  vor,  so  z.  B.  ist 
im  KatssrL  Museum  snWien  eine  dupKciftes  monströs*  «kr 
Ittsder.  Mnra*  BesUidkeltanwurm  ist  aber  z»  hezwet- 
fch.  —  6&u?w  (Versuch  euer  Kaüugeseh.  der  Eingeweide- 
üHiiin,  Leipzig  1782.  &  279.)  Beobachtung,  der  Kettaav 
wurm  ktene  nickt  Musik  vertragen  und  die  daran  Leiden- 
den, rittotei  und  bebten,  widerlegt  Rudolph*  durch  die 
eigne,  das  GegSDtketl  bekundende  Erfahrung. 

Gen.  Bothrioccphalns  (abgeL  von  fio&Qw*  Grie- 
chen, dkninuL  tou  fli&(ßog  \mdk^paXt))  Rudolph*,  Corpus 
elongatnm,  depressom,  articulatan.  Caput  subtetragouom, 
bothnts  dnobns  vd  qoatuor  oppositis.  —  Zo  der  Abtket- 
Inng  Inermes  gehftrt:  Bothriocephalus  latus  Brtmmr. 
breiter  Bandwurm.  — •  Taenia  lata  Linn.  Gö%e. —  T. 
grisea />*//.  —  T.membranacea,  T.  dentata  BmUch. — 
.  T.  tenella  ReUiu*.  _  T.  vulgaris  Linn.  GmeL  —  Ha- 
lysis  lata,  H.  membranacea  Zodtr. —  Deutseh  Band- 
wurm» breiter  Bandwurm  (Ar.),  Nestelwurm,  nähr 
waffnetermenschficher  Band  wurm. —  Holland.  Lindwonn.— 
Dan.  Baandorm.  —  Engl  Tape-worm.—  Franz.  Tenia,  ver 
plat,  tenia  a  epine,  ä  anneauz  courts,  a  mammelons.  —  Be- 
schreibuag.  Kopf  meist  deutlich  gesondert,  zuweilen  un- 
merklich in  den  Hak  übergehend,  haarfein,  länglich,  jeder- 
seits  mit  einer  Längs  furche,  welche  vorn  mit  der  der  an- 
dern Seite  zusammenkommt  oder  auch  getrennt  bleibt  (RudJ 
und  das  längliche  Grübchen  (bothrion)  bildet  Zwischen 
diesen  in  der  Mitte  will  Bremtmr  (a.  a.  O.  &  90.  Tat  IL 
Fig.  4)  noch  die  Spur  einer  einfachen  Mundöffnung  bemerkt 
beben  (?).  Hals  sehr  kurz  oder  ganz  fehlend,  zuweilen 
(wenn  der  Wurm  sich  abspinnt  und  durch  die  eigne  Schwere 
ausgedehnt  wird  Br.)  bis  auf  20  Zoll  und  weiter  fadenför- 
mig erscheinend  pnd  in  die  Glieder  unmerklich  übergebend 
Sie  Glieder  fast  immer  viel  breker  als  lang,  glatt  oder 
quergestreift,  oder  in  der  Mitte  längsgestreift,  mit  zuweilen 
gekerbten,  oft  wellenförmigen  Rändern,  am  vordem  Theile 
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etwas  zusammengezogen,  und  dadurch  <He  hintern  beide» 
Winkel  des  zunächst  darauf  folgenden  Gliedes  etwas  her* 
vorstehend.  Die  vordersten  Glieder  meist  nur  runzelfttr- 
»ig,  die  folgenden  zuweilen  fast  quadratisch,  und  die  hin- 
tern länglieh.  Der  mittlere  Theil  der  Glieder  mit  einem  hel- 
ler durchscheinenden  Längsstreifen ,  in  welchem  die  bräun^ 
fich-rothen  Ovarien  liegen,  welche  hier  aber  viel  kürzer 
und  weniger  verzweigt  sind  als  beim  Ketten  wurm  (IUwcih 
oder  LiÜenförmig  Rud.)  und  viel  weiter  von  den  Seifen* 
rändern  entfernt  bleiben,  als  bei  jenem.  Unmittelbar  Aber 
der  Mitte  dieser  Ovarien  liegen  in  der  Mittellinie  des  Gliedes 
zwei  Oeffhungen,  ein  gröfseres  vorderes  und  ein  hinteres 
kleineres  (welches  Bretnser  nicht  immer  bemerkte)  auf  et* 
ner  etwas  erhabenen,  fast  warzenförmigen  Stelle.  Rudriphi 
sah  die  Eier  dieser  Taenien  bräunlich*  ziemlich  grofs  und 
elliptisch.  Zuweilen  sind  einzelne  Glieder  in  der  Mitte  gc«i 
spähen,  so~dafs  sie  zwei  seitliche  Hälften  bilden.  An  dem 
hrehen,  hintern  (wahrscheinlich  abgerissenen)  Ende  bildet 
sich  zuweilen  ein  Einschnitt  ( Bremmtr  a.  a.  O.  Fig.  10, 11, 
12.),  wodurch  die  A eitern  verleitet  wurden,  einige  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Kopfe  herausfindend,  diesen  verstümmelten 
Theil  für  den  Kopf  de»  Thieres  zu  halten  {TuipiutM  ge- 
nuinum  lati  lumbrici  caput).  Auch  durchlöchert  (durch  das 
Zerplatzen  der  Ovarien)  findet  man  einzelne  Glieder.  Bei 
jungen  Würmern  stud  die  Glieder  oft  so  zusammengezogen; 
dafs  sie  kaum  sichtbar  sind.  —  Farbe  gewöhnlich  nicht 
so  weife  als  beim  Ketten  wurm,  meist  mehr  in's  Graue  oder 
Bräunliche  fallend  (welches  im  Weingeist  noch  dmkler 
wird).  —  Länge  gewöhnlich  10 — 20Fufe,  aber  auch  mehr; 
Gö%e  erhielt  von  Bloch  sogar  ein,  noch  dazu  unvoltkonim« 
nes,  Stück  von  (»J  Ellen  und  Börkavt  (Praelect.  T.  VI.  p. 
180.)  will  einem  Russen  sogar  300  Ellen  abgetrieben  ha* 
ben! —  Gröfete  Breite  selten  unter  6Lin»,  nach  Rudtiphi 
bis  zu  1  Zoll  steigend  (an  einem  Exemplar  in  der  Bloeh\ 
sehen  Sammlung  in  Berlin).  Länge  des  Kopfes  |Lin.  und 
Breite  desselben  \  Lin. 

Aufenthalt  und  Lebensart»  Der  breite  Bandwurm 
lebt  in  den  Bünddärmen  des  Menschen  in  Polen,  Rufsland 
und  in  der  Schweiz,  wo  er  meistentheflsnur  allein  vorkommt, 
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«ml  in  Fraakteiflk  wo  er  mit  dem  KttJcmmim  abwechssst, 
indessen  hier  doch  saltner  eis dieser erscheint  In  Deutsch» 
land,  Holland  und  England  ist  er  nur  sehr  selten  und  fa- 
de* sich  faßt  nur  bei  An^flmmliogen.  Drtwmr  sah  Ihn  bei 
einem  Schweizer  abgehen,  der  schon  19  Jahre  lang  tob  sei« 
ncm  Vaterlande  entfernt  lebte.  Anch  in  Berlin  ist  er  mehr- 
mals beobachtet  worden.  Debrigens  geben  bei  dem  braten 
Bandwurm  L&ngsfibcrn  von  einem  znm  andern  GKedo  fort 
tmd  diese  lösen  sieh  daher  atm%  schwercf  von  einander 
ah  beim  Ketten  warm.  Aach  ist  der  breite  Bandwurm  schwe- 
rer abzutreiben  als  der  Kdtcnwurm» 

Der  Unterschied  xwischen  Ketten-  und  breitem  Band- 
warm  ergiebt  sich  also,  auch  wenn  das  Köpfend«  fehlt, 
schon  a«f  den  ersten  Bück,  indem  des  letztem  Glieder  brei- 
ter als  lang  sind,  und  die  Mündungen  zu  den  weniger  und 
kttrxer  verzweigten  Ovarien  auf  der  Mitte  tragen,  während 
beim  erstem  (dein  Kelten  w.)  die  Glieder  klnger  als  breit 
sind,  und  die  Mündungen  zu  den  feiner  und  linger  ver- 
zweigten Ovarien  am  Rande  Legen.  H  —  §.       - 

BANDWURM  (medicinisch).    &  Taenia. 

BAOBAB.    S.  Adansonia» 

BAPTISIA.  Eine  Pflanzengattnng  ans  der  natfirlkhen 
Ordnimg  der  Legummome  und  zwar  D^mmdrim  JMswsgysmi. 
Der  Kelch  ist  zweiüppig,  halb  4— 5  spaltig.  Die  fönf  Blu- 
menblätter der  Schmetterlingsblume  sind  fast  gleich;  die 
Fahne  an  den  Seiten  zurückgebogen.  Die  Staubfäden  ab- 
fallig,  die  Hülse  sitzt  auf  einem  kleinen  Stiele  und  ist 
vielseitig. 

B.  tinetoria.  M.  Brown  in  Alton  Hort.  kew.  3.  p.  5. 
Sophora  tinetoria  Linn.  sp.  p.  534.  Podaliria  tinetoria  WHU. 
sp.  2.  p.  503.  Ein  Stand  enge  wachs,  welches  in  Wildem 
und  Hügeln  von  Canada  bis  Virginien  wild  wichst  Es 
wird  2  Fufs  und  drüber  hoch,  hat  ausgesperrte,  glatte  Aeste. 
Die  untern  Blätter  sind  kurz  gestielt,  die  obern  ungestielt, 
die  drei  Blittchen  umgekehrt  eiförmig  und  glatt;  die  Ne- 
benblätter (stipulae)  äufcerst  klein.  Die  gelben  Blamesi 
sitzen  in  kurzen  aber  langgestielten  Trauben.  Die  ftufser- 
lich  schwarze,  inwendig  gelbe  Wurzel  ist  in  Nordamerika 
als  ein  Anüsepticum  bekannt,  und  wird  ftufeerfieb,  besosv» 
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dt»  in  phagedänisehen  nad  gangränösen  Cesehwflre»  an* 
gewandt  Innerlich  gebraucht,  soll  sie  Brechen  erregen, 
purgiren  und  Schweifs  treiben.  Die  Wurzel  ist  aber  noch 
Hiebt  auf  unsern.  Apotheken  and  bei  unsern  Droguisten  zu 
finden;  die  Pflanze  aber  kommt  in  den  botanischen  Gärten 
nicht  selten  vor.  L  —  k. 

BAR.  Da»  Dorf  diese«  Namens  und  die  nach  dem- 
selben benannten  NEineralquellen  liegen  im  Depart.  da  Pnj 
de  Dame,  unfern  Saint  Gerniain-Lambron,  neun  Lieues  von 
Clermont  Das  Wasser  dieser  Quellen  ist  kalt,  klar,  Ten 
einem  säuerlich -salzigen  Geschmack,  enthält  nach  Af***«t 
de  Chatnpeis  aufser  kohlensaurem  Gase,  kohlensauren 
Kalk,  kohlensaures  Natron  und  schwefelsauren  Kalk,  wird 
zu  der  Klasse  der  Säuerlinge  gezählt,  und  als  Getrink  bei 
Stockungen  im  Unterleibe  empfohlen. 

Um  es  künstlich  nachzubilden  empfiehlt  Duchmnty  fol- 
gende Zusammensetzung:  Eau  gazeuze  1  Pinte,  Carbonale 
de  soude  24  Grains,  Carbonate  de  Magnesie  15. Gr.,  Sul- 
fate de  chaux  8  Gr. 

Lim    Moimct  de  Ckampeix,  in  Journ.  de  fcfeU  17dl.  Um.  p.  42t. 
Pk.  Pütmier,  Manuel  de«  emt  min.  d«  k  France.  1818*  p.  8M» 

O  —  n. 

BARBA.    S.  Bart. 

BARBA  CAPRAE.    S.  Spiraea  Aruncus. 

BARBA  HIRCl.     S.  Spiraea  Aruncus. 

BARBARAEA  oder  Bar  bar  ea.  Eine  Pflanzengat- 
tung aus  der  natürlichen  Ordnung  Crvetferae,  Lmni*  Tfe- 
tradynamia  Sih'quosa.  Die  Schote  ist  lang,  schmal,  fast 
vierkantig,  indem  die  beiden  Kanten  am  Rande  der  Kiep- 
pen ausgezeichneter  sind.  Die  beiden  Samenlappen  liegen 
flach  zusammen  und  das  Würzelchen  an  der  Seite  derselben. 

1)  B.  vulgaris.  Candoll.  Pr.  Syst.  Veget.  I.  p.140.  Erj- 
sinum  Barbaraea  Lm*.  sp.  ed.  WilU*  3.  p.  509.  Barben- 
kraut. Wächst  häufig  wild,  an  feuchten  Stellen  und  blüht 
im  Mai.  Die  Wurzel  ist .  ausdauernd.  Der  Stamm  wird 
ohngefähr  zwei  Fufs.  Die  Wurzelblätter  sind  leierförmig, 
der  Endlappen  fast  rund;  die  obern  werden  nach  oben  im- 
mer weniger  eingeschnitten,  alle  sind  gezähnt  und  glatt. 
Die  Blüten  bilden  am  Ende  des  Stammes  dichte  »auben- 
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*>Mm.    Kommt  in  Aren  Eigenaefca*»  «U  der  folgend« 
ganz  tkerrfn,  wird  aber  nicht  gebauet. 

8)  B.  praecos.  CmmL  1.  c  Erysimom  praecox  Lhm.  sp. 
ed.  WÜU.  3.  p.  510.  Wächst  in  England  *#d  und  Müht 
früh  in  Jahre.  Sie  ist  zweijährig;  der  Samen  keimt,  bald 
nachdem  er  aasgefallen,  aber  im  ersten  Jahre  erscheinen 
nur  Blätter  und  ini  zweiten  treibt  der  Stamm.  Die  Wur- 
zetblatter  sind  leierftnmg,  wie  an  der  vorigen,  mir  ist 
der  Endbppen  mehr  tauglich,  aber  die  Stammblätter  sind 
tief  und  fiederförmig  eingeschnitten;  che  Lappen  lang  und 
schmal.  Dia  Blumen  sind  kleiner  und  blasser  als  an  der 
vorigen;  die  Schoten  fast  3  Zoll  lang,  da  sie  an  der  vori- 
gen nur  einen  Zoll  lang  werden.  Man  banet  die  Pflanze 
unter  dem  Namen  Winterkresse  in  vielen  Gegenden  und 
ifct  sie  als  Sallat;  sie  gehört  zu  den  vorzüglichsten  antiscor- 
buüschen  Gewächsen,  und  kann  als  ein  diätetisches  Heil* 
mittel  angewandt  werden.  L  —  k. 

BARBHNKRAUT.  S.  Barbaraea. 
LA  BARBERIE.  Die  kalte  Mineralquelle  dieses  Ha- 
mens entspringt  eine  halbe  Lieue  von  Nantes  entfernt,  und 
enthält, nach  der  Analjse  von  Dabü:  Kohlensaures  Gas,  salz- 
saure Magnesia,  salzsaurcs  Natron,  schwefelsaure  und  kohlen- 
saure Magnesia,  kohlensauren  Kalk,  Eisen-  und  Thonerde. 

Litt.     Pk  PutUiier,  Mraod  de»  ca«x  roracraJe*   de  U  France.    1818. 
p    533.  O  —  «. 

BARBERN.  Das  Bad  dieses  Namens  liegt  am  Flufe 
Eekau  im  Mitanischen  Kreise  des  Kurländischen  Gouver- 
nements, eine  Meile  Ton  Mitau  entfernt.  Das  Mineralwas- 
ser ist  kalt,  gehört  zu  der  Klasse  der  Schwefelwasser  und 
enthalt  nach  JSekkoff9»  Analjse  in  einem  Pfunde  W\  Knh. 
Zoll  Schwefelwasserstoffgas,  —  an  festen  Bestandteilen 
in  10  Pfund: 

Glaubersalz  ......  14  Gr. 

Bittersalz 27  » 

Kochsalz 16  » 

Bittererde 22  » 

Kalkerde 34  » 

Gyps 12  » 

l2&Gr. 

Litt. 
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litt.    J.  G.  Eekimff*  ********  im  Bildohinfceti  imd  fttofcen- 

seben  JfjBerahrassers,  siehst   einer  Anweisung  m  innerlichen .  mmd 
iufscrlichen  Gebrauch  desselben.    Mitan.    1795*  N 

J.  N.  Scheret**  Versuch  einer  systematischen  Uebersicht  der  Heilquel- 
len des  Rassischen  Reichs,    St.  Petersburg.  1820,    3.  170—175. 

BARBOT  A*N.  Die  nach  diesem  Dorfe  benannten  Heil- 
quellen liegen  im  Departement  da  Gers,  eine  halbe  Lieue 
von  Casaubon,  zwei  von  Cause,  vier  von  Hexin.  Die 
Kurzeit  beginnt  daselbst  im  Juni  und  endigt  im  September. 

Die  verschiedenen  Quellen  von  Thermalwasser  werden 
in  drei  Bassins  vereinigt,  —  ausser  diesen  besteht  ein  vier- 
tes mit  Mineralschlamm.  Die  Temperatur  des  Wassers  be- 
trägt 25— 32*  Ä.,  die  des  Mineralschlamms  in  der  Tiefe  29°, 
auf  der  Oberfläche  21°  R. 

Das  Thermalwasser  besitzt  'einen  schwachen  Schwefelge- 
ruch, gehört  zu  der  Klasse  der  Schwefelthermen  und  enthält 
nach  Dufau  ausser  Schwefelwasserstoffgas ,  schwefelsauren 
Kalk,  schwefelsaures  Natron,  kohlensauren  Kalk  und  salzsaure 
Erden.  —  Der  hier  befindliche  Mineralschlamm  besteht  aus 
Eisen,  kohlensauren  Erden,  Kieselerde,  Extraktivstoff  and 
den  genannten  Bestandteilen  der  Thermalquellen. 

Benutzt  werden  sie  vorzugsweise  äufserlich  in  Form 
von  Wasser-  und  Schlammbädern  in  gichtischen,  rheuma- 
tischen Leiden,  bei  chronischen  Hautausschlägen,  Geschwü- 
ren, Lähmungen,  Verrenkungen,  Folgen  von  Knochenbrü- 
chen, Schpfswunden. 

Als  Getränk  empfiehlt  man  ste  bei  Krankheiten  der  Urin- 
werkzeuge  und  des  Darmkanals,  Stockungen,  weifsem  Flufs. 

Innerlich  werden  sie  widerrathen  bei  sehr,  schwacher 
Brust,  bei  Neigung  zu  Bluthusten,  Brustwassersucht,  hek- 
tischem Fieber,  50  wie  bei  einem  sehr  reizbaren,  zu  Con- 
gestionen  disponiblen  Gefäfssystem.  . ; 

Der  Mineralschlamm  wird  als  Bad  nur  an  sehr  warmen 
Tagen  benutzt,  und  ist  mit  Vorsicht  bei  Obstruktionen,  ir- 
regulärer Gicht  und  Anlage  zu  Schlagflufs  zu  gebrauchen» 

Litt     Recfterches    tkeoriqnes   et  pratiques  sut  les   eaux  mineVale*   de 

Barhötsn,  ies  bains  et  »4»  boues,  par  M.  A*  /.  Vüfak*  1784. 
»  PaHukr,  Mannt!  des  «ans  MsoeValcs  4t  k  Frsiiec.  19I&  P-  tl° 

Med.  etnr.  Eacycl.  T.  Bd.  ,  3 
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BARDANA.    S.  Arctiottt. 

BARÄGES.  Dieser  berühmte  Kurort  liegt  im  Dcpar- 
tement  des  Hautes-Pvrenees,  Tier  Lienes  von  Bagneres, 
sechs  und  eine  halbe  vonTarbes,  in  einem  engen,  Ton  ho- 
hen und  steilen  Bergen  umschlossenen  Thale.  Im  Sommer 
soll  die  Hitze  am  Tage  sehe  beträchtlich^  die  Nächte  dage- 
gen häufig  sehr  kühl  seyn.  Trotz  der .  engen  und  schein* 
baren  tiefen  Lage,  liegt  das  Bad  zu  Bareges  662  Toisen 
über  dem  Meere  erhaben. 

Schon  den  Römern  waren  die  Heilquellen  zu  Bareges 
bekannt,  zu  der  Zeit  von  Ce$ar  und  Sertorius,  wie  noch  vor- 
handene Denkmäler  aus  jenen  Zeiten  beweisen;  —  einen 
ausgebreiteten  Ruf  erwarben  sie  sich  im  sechszehnten  Jahr- 
hundert, durch  Margarethe,  Königin  von  Navarra,  Schwe- 
ster von  König  Fran%  /.,  und  später  durch  Heinrich  IF. 
und  Ludwig  XP.,  welcher  zu  Bareges  ein  Hospital  für  Mi- 
litairs  errichtete,  —  Bareges  gehört  gegenwärtig  zu  den  be- 
rühmtesten und  besuchtesten  Kurorten,  welche  Frankreich 
besitzt;  die  Kurzeit  beginnt  Ende  Mai  und  endigt  Ende 
September. 

Man  unterscheidet  in  Bareges  drei  Hauptquellen,  nem- 
lich:  1)  La  chaude,  —  nicht  blos  sehr  beifs,  sondern  auch 
sehr  wasserreich.  2)  La  teniperee,  —  weniger  beifs  und 
zugleich  auch  weniger  wasserreich,  als  die  vorige,  —  und 
endlich  ä)  La  tiede,  sowohl  in  der  Temperatur  ab  ajich  in. 
ihrer  Ergiebigkeit  an  Wasser  den  beiden  vorigen  nachstehend. 

Die  Temperatur  der  Quellen  beträgt  nach  Lomefg  Be- 
stimmung 25— 36°B.  (nach  Lüdemann  40*R.),  ihre  spezi- 
fische Schwere  1,0042  :  1,0000.  Alle  Quellen  geben  in  24 
Stunden  4621$  fc.  Fufs  Wasser. 

Von  Bädern  zählt  Bareges  fünf,  nemlich:  1)  Le  bain 
de  rentre'e.  2)  Le  grand  bain,  le  bain  royal  oder 
du  pavillon.  3)  Le  bain  du  fond.  4)  Le  bain  Po- 
lard, und  5)  Le  bain  de  la  chapelle  oder,  de  la 
$rotte. 

Die  Heilquellen  zu  Bareges  gehören  nach  ifcren  Mi- 
schungsverhältnissen der  Klasse  der  alkalisch -salinjschen 
Schwefelwasser  an,  und  zwar  zu  den  stärksten»  welche 
Frankreich  besitzt.    Das  Wasser  derselben  ist  klar,  durch- 
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sichtig,  hat  einen  hepatischen  Geruch,  einen  sfchwefelig- 
animÄchen  Geschmack,  und  bildet  fei  den,  der  Einwirkung 
der  Aunosphlre  ausgesetzten  Bassins  einen,  ans  erdigen  Sal- 
zen, Schwefel  und  einer  animalischen  Substana  bestehen- 
den Niederschlag. 

Chanisch  wurde  dasselbe  untersacht  von  L$mmni$rf 
TMrrry,  Campmarüm,  Poumier,  Longekamp  und  Monümt. 
Den  altern  Analysen  zufolge  soll  das  Wasser  an  festen  Be- 
standtheilea  enthalten  als  vorwaltende :  schwefelsauren  Kalk 
und  Talk,  —  nächst  diesen,  jedoch  in  untergeordneten  Ver- 
hältnissen: kohlensauren  Kalk,  sabsatures  Natron  und  sali- 
sauren  Talk,  Schwefel,  Kieselerde  und  eine  Mauere  ve- 
geto-animale. 

Nach  neueren  Untersuchungen  enthalten  IM  Kilogram- 
men des  Wassers: 

Kohlensaures  Natron  .  .  .  .  91  Gr. 
Schwelelsaures  Natron  .  .  .  27  * 

Salzsaures  Natron 23  * 

Hydrothionsaurea  Natron  .    6  « 

Kieselerde 40  • 

Animalische  Substanz  ...  19  » 
An  Sehwefelwasserstoffgaa  ein  Fünftheil  des  Volumst 
Besonders  bemerkenswerth  in  dem  Mineralwasser  ist  der 
eigentümliche  organisch- animalische  Extraktivstoffe  Schon 
Zemotmitr  machte  auf  denselben  1747  aufmerksam,  Leng- 
ehamp,  welcher  seine  charakteristischen  Eigentümlichkei- 
ten neuerdings  genauer  zu  bestimmen  versuchte,  nannte  ihn 
Bare'gine.  (Annales  deChimie  et  dePhysique.  T.XXU.  p. 
15a)  Ein  Ähnlicher  animalischer  Extraktivstoff  findet  sich 
in  vielen  andern  heifsen  Quellen,  —  Anglada  nennt  ihn 
Glairine  (/.  Jmgla4ay  memoires  pour . servir  ä  Ihistoire 
generale  des  eaux  minerales  sulfareuses  et.  des  eaut  ther- 
nsales.  T.  I.  Mem.  2.),  —  Monheim,  wegen  dem  häufigen  Vor,- 
kommen  dieses  Stoffes  in  Schwefelthermen  Theiothermin 
(J.  P.  Jt  Monkeim,  die  Heilquellen  zu  Aachen,  Burdscheid, 
Spaa,  Malmedy  und  Haustein.  S.  242—255.) 

Da  sich  das  Mineralwasser  zu  Bareges  nicht  wohl  ver« 
senden' läfet,  ohne  dadurch  bedeutend  zu  verlieren,  bat  man 
in  Frankreich  dasselbe  .häufig  künstlich  nachzubilden  ver- 
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sucht  und  äufcerfich  häufig  benotet  7Vy*u  und  «forte 
empfehlen:  Zwanzig  Urnen  reines  Wasser,  ei»  Dttttheil 
Volumen  SdrocfelwasserstorfTgas,  »echsvehn  Gran  kohlen- 
saures Natron,  einen  halben  Gran  salisaores  Natron,  — 
Planche  und  Boullay  zu  Bädern  von  künstlich  nachgebilde- 
tem Wasser  von  Bareges,  die  Verbindung  einer  Auflösung 
von  hydrotbiousa&rem  Natron  in  Wasser,  nrifc  efc*er  Solu- 
tion saline  gebtinense  und  geben  zu  letzterer  folgende  Vor- 
schrift: Eau  destiüee  1  livre,  Carbonate  de  solide  1  ooce, 
Sulfate  de  soude  4  gros,  Monate  de  sopde  4  groa,  Fetrole 
rectificfe  30  grains;  DissoKez  et  fitoes.— - 

Innerlich  und  tafserÜch  angewendet  wirkt  das  Wasser 
zu  Bareges  reizend -belebend  auf  alle  Se-  und  Exkretiooen, 
namentlich  die  äuCsere  Haut  und  die  Schleimhäute,  —  ihre 
Ab-  und  Aussonderungen  befördernd,  schleimauflösead,  ge- 
linde abführend,  reinigend,  die  Mischungsverhältnisse  der 
Säfte  verbessernd, —  reizend-erhitzeod  aafdaaGefitfssystem. 

Contraindicirt  ist  daher  der  Gebrauch  der  Heilquellen 
zu  Bareges  in  alias  den  Falten,  wo  reizend -erregende 
Schwefelwasser  nachtheilig  sind,  namentlich  bei  grofser  Voll- 
blütigkeit,  Neigung  zu  aktiven  Bhttkongestionen  und  Blut- 
Aüssen,  fieberhaften  Beschwerden,  —  so  wie  bei  organi- 
schen Krankheiten  des  Herzens  and  krebsartigen  Leiden. 

Acufserlich  benutzt  niam  die  Quellen  zu  Bareges  in  Fora 
von  Bädern,  Douche  und  Injektionen.  Froher  glaubte  man, 
dafs  sie  sich  zum  innern  Gebrauch  nicht  eigneten,  lftfct  sie 
indessen  gegenwärtig  nicht  sehen  auch  mit  recht  gutem  Er- 
folg trinken,  täglich  zu  3—4  Gläsern. 

Empfohlen  hat  man  sie  als  Bad  und  Getränk  vorzugs- 
weise in  folgenden  Krankheiten: 

ä)  in  chronischen  Hautausschlägen,  —  Flechten,  veral- 
teter Krätze,  Geschwüren,  schwer  heilenden  Verwundun- 
gen. —  Bei  Ausschlägen  des  Gesichts  rühmt  man  sehr  das 
Waschen  desselben  mit  Wasser  von  Bfcrlges. 

b)  Hartnäckigen  rheumatischen  und  gichtischen  liebeln, 
Contrakturen,  Anchvlosen,  gichtischen  Geschwülsten. 

c)  Mehrere  Formen  von  eingewurzelten  syphilitischen 
Uebeln,  —  namentlich  nach  zu  rachlichem  Gebrauch  von 
Quecksilbermitteln. 
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d)  Geschwülste,  Verhärtungen  sürophutosä-  Art. 
Ab  finspritzung  empfiehlt  man  da«  Wasser  zuBareges 
bei  wetfsem  Flufc,  anlangenden  Vertorfungen  des  Orificiiuii 
Uteri,  —  als  Klystir  bei  chronischem  Durchfall  and  Exulce* 
rationen  des  Mastdarms. 
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BARILLA  ist  der  Handelsnauie  für  das  rohe  kohlen- 
saure Natrum,  wie  es  aus  der  Asche  vieler  Pflanzen  er- 
halten wird.  Es  heifst  auch  Soda,  Soude,  welcher  Name 
aber  auch  för  das  reine  Natrum  gebraucht  wird«     .  h  —  k. 

BAROMACROMETRUM.  Unter  dieser  Bene*nu»g 
erfand  Stete  d.  Aelt.  eine  Wage,  um  mittelst  derselben;  ustd 
eines  an  dem  Boden  der  Wagschale  angebrachten  2Joll- 
maafses,  da»  Gewicht  und  die  Lunge  des  neugeborenen  Kjn- 
des  zu  bestimmen.  Sie  besteht  aus  einer  Stahlfeder  und  ei- 
nem messingenen,  zu  fünfzehn  Zollen  abgeheilten  Quadran- 
tenstfleke,  auf  welchem  <  die  erstere  das  Gewicht  angiebt. 
Die  Wagschale  ist  von  Wachstuch,  mit  sechs,  Schnüren,  an 
die  Stahlfeder  befestigt  und  ist  nach  ihrer  Lauge  mit  einem 
Maafsstabe  bezeichnet,  um  die  Länge  des  in  derselben  lie- 
genden Kindes  bestimmen  zu  können. 

So  vorteilhaft  das  Baromacrometrnm  rücksichtlich  sei- 
ner Anwendung  in  der  geburtshülflichen  Praxis,  besonders 
wegen  der  Leichtigkeit  dasselbe  mit  sich  zu  führen,  gefun- 
den wurde,  so  ergab  sich  doch,  daft  hei  längerem  Gebrau- 
che die  Stahlfeder  allmühlig  schwlcjher  wnrdc  und  daher 
ein  unrichtiges  Gewicht  des  Kindes  angab.  Um  dieses  au 
vermeiden  erfand  Oeümder  d.  Aelt,  unter  der  Benennung: 
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Schwer*-  und  Llngemesser,  eine  Wage,  welche  mit 
einer  Schmähe  an'  der  Wand  befestigt  wird;  die  Wagschale 
ist  tob  Blech,  mit  eine«  der  Lunge  nach  laufenden  ZolL 
maafse  verleben  nnd  mit  sechs  Sehnteen  an  einem  Wage* 
balken  befestigt,  durch  dessen  Senken  oder  Steigen  ein  Zei- 
ger auf  einer  Tafel,  welche  mit  zwei  Scalen  versehen  ist, 
das  Gewicht  des  Kindes  anzeigt.  —  Um  auch  kleinste  Ge- 
genstände wiegen  zu  können,  ist  noch  eine  kleine  Wag- 
schale vorhanden,  welche  an  das  Ende  des  vorspringenden 
Wagbalkens  befestigt,  das  Gewicht  derselben  auf  der  zwei- 
ten Scale  angiebt 

Dieser  Schwere-  nnd  Llngemesser  Q*9amier$  ist  das 
vorzfigKchste  Werkzeug  m  der  Bestimmung  de»  Gewichtes 
neugeborener  Kinder;  da  er  indessen  mit  einiger  Beschwerde 
zu  transporüren  und  nicht  überall  zu  befestigen  ist,  so  ist 
der  Gebranch  desselben  beinahe  allein  auf  Entbindungsan- 
stalten beschränkt  worden.  Osmnder  fand  sich  daher  ver- 
anlagt, noch  eine  zweite  kleine  portatile  Wage  anzu- 
geben, um  in  der  Privatpraxis  benutzt  n  werden,  welche 
auch  die  Form  einer  SchneUwage  bat 

Zu  demselben  Zwecke  erfend  A.  JE,  *  Siebeid  unter 
der  Benennung  PSdionieter,  eine  Vorrichtung  umdes  Ge- 
wicht nnd  die  Grdfae  des  Kindes  zu  bestimmen«  Diese 
Wage  ist  dem  Baronmcroawtrum  Ste&$  nachgebildet,  zeigt 
das  Gewicht  durch  eine  Stahlfeder  an  und  dfr*  Wagscbale 
ist  von  Leder.  Anfser  dem  angezeigten  Zoümaafae  in  der 
'Wagschale  befindet  sich  noch  eine  Vorrichtung  daran,  Ahn- 
lieh Steto'i  Labiuieter,  am  die  Durchmesser  des  Kopfes  des 
neugeborenen  Kindes  zu  bestimmen,  welcher  jedoch  min- 
der brauchbar  ist,  als  Stein'*  Kephalometer,  Es  ist  dieses 
Werkzeug  im  Allgemeinen  denselben  Nacbthetlen  unterwor- 
fen, welche  Stein9»  Baromacrometram  bat,  nnd  steht  rück- 
sichtlich seiner  BreuchbarbeU  IMtadfar'*  Schwere«  und  Län- 
gemesser nach. 

In  dem  Hospice  de  la  Maternite  zu  Paris  wird  aussnf 
einer  gewöhnlichen  Wage  zum  Bestimmen  der  Schwere  des 
neugeborenen  Kindes,  ein  Werkzeug  unter  der  Benennung 
N&oro&re  angewendet,  nm  die  Länge  u.  s.  w.  des  Kindes 
.auszuniessen.    E*  besteht  aus  einem  viereckigen  Maafatabe 
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vom  Hob,  weftefcer  alrfxwei  entgegengeaetaien  Seiten  In  Cen- 

tkneter  und  Millimeter  eiageUtettt  ist.    Ein«  kupferne  Platte, 

webte  aa  rechten  Winkel  an  einem -finde  dieses  Stabe*  fee-t 

Aü%t  ist,  bildet  «inen  festen  Paukt,  und  ein  gleichftruu- 

ger  Ltafer  von  demselben  Metalle,  welchen  man  willkuhr- 

ßcfc  von  dem  festen  Punkte  entfernen  oder  ihm  nähern  karin, 

giebt  die  Ltoge  des  Körpen,  welchen  nun  mifet,  so  wie 

die  genaue  Besthmaung  derselben  nach  MiUimeter  «mdCen* 

tiaeeter  oder  nach  Zotten  und  Linien  an. 
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BAAOMETFJL  Ist  ein  b**«mtesln*trun*»t,  am  die 
VJaettciW  ehr  Luft  in  der  AUnotpbfcre  «tmessen.  Die  Luft 
trimd  durch  Btr  eigenes  Gewicht  jht  4er  Atmospftdb*  wsani- 
mengepre&t;  sie  strebt  sich  wiederum  auszudehnen  und  übt 
dadurch  «inen  Gegendruck  aas,  vermöge  dessen  sie  einer 
Wassersäule  von  30— i3Q  Fufs  und  einer  Quecksilbersäule 
von  nngefilhr  28  Zoll  das  Gleichgewicht  hält  Bißrtotti 
hat  gefunden,  dafs  Ae  Luft  sich  durch  eine  noch  einmal  sq 
grobe  Quecksilbersäule,  in  einen  halb  so  groben  Raum  zu« 
8anuaendrflcken  labt,  durch  «ae  dreimal  gröbere  Queckr 
silbersäule  in  einen  dreimal  Ueiaern  Ranm  a.  s.  w.,  dafs 
also  der  Baum  der  Luft  sich  umgekehrt  verhält,  wie  der 
Druck  mit  dem  sie  xusannnengeprefet  wird.  Man  nennt  die- 
ses daa  MorMU'sAe  Gesetz.  Da  Druck  und  Gegendrock 
gleich  sind,  so  verhält  sich  auch  dar  Gegendruck  der  Luft 
oder  ihre  Elastidtät,  wie  der  Druck  womit  sie  ansammen- 
geprobt  wird,  und  in  dkecr  Rücksicht  kann  man  enge* 
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die  litte  des  Quecksilbers  im  IUrsamt«  ntesue  den  Dmok 
oder  des  Gewicht  der  Atmosphäre.  Daher  der  Name  Ba- 
rometer tob  ß*fb$  dte  Sdmetc,  die  Gewicht  und  suspe» 
ein  Maafs.  Des  einfachste  Bateaaeem  wäre  mm  eine  et- 
wa 30  lott  lange,  mit  Queeksfflear  prtfeenlheils  gefUlle, 
folglich  ab  emem  Ende  ▼asnchlossenc  mngAriarte  Glas- 
rühre.  Da  die  Luft  nach  allen  Seiten  drückt,  so  etfeftlt  aie 
diese  Qnecks»barsaule  in  der  Bohre,  «nd  yerhindert  das 
Quecksilber  auszuweisen.  Aber  wann  die  antra  FÜcat  das 
Quecksilbers  in  eine  eehiefe  Lage  kommt,  so  kann  doch 
das  Qoeeksilber  nach  den  Oesetnen  des  Heben  atfsUelsen. 
Man  kittmmt  also  den  untern  Theil  der  Röhre  in  die  Hohe 
und  fallt  sie  mit  der  geborigen  Menge  Quecksilber.  Bas 
Quecksilber  steigt  dann  in  den  kurzen  Tbeil  der  Röhre,  in 
den  kurzen  Schenkel,  wenn  es  namttch  in  solcher  Menge 
vorbanden  ist,  dufs  es  nicht  ganz  von  der  Luft  zurflekge- 
halten  wird,  nnd  dieses  in  den  kurzen  Sehenkel  gestiegene 
Quecksilber,  halt  einer  gleich  hoben  Quecksilbersäule  im 
Ungarn  Schenkel  das  Gleichgewicht  Um  nun  den  Druck 
der  Luft*  oder  die  wahre  QuecksUberhöha  au  finden,  urnüs 
man  die  Höhe  des  Quecksilbers  im  kernen  Schenkel,  von 
der  ganzen  Höhe  hn  langen  Schenkel  abziehen.  Em  sol- 
ches Barometer  beifst  ein  Heberbaroäeter.  Dieses  Ab- 
ziehen setzt  eine  doppelte  Skale  Torans  und  bat  seine  Un- 
bequemHthkeHeu;  man  bMst  also  *n  dem  kurzen  Schenkel 
dne  Röhre  mit  sehr  weiter  Oeflhung,  oder  ein  Gefirfs,  da- 
her der  Name  GefMsberometer  oder  Kapselbannneter.  Hier 
zieht  man  ein  für  alle  Mal  die  Höhe  d^s  Quecksilbers  im 
kleinen  Schenkel,  und  im  Geftfse  von  der  Höbe  im  grossem 
Schenkel  ab.  Denn  alle  Flüssigkeiten  drücken  im  Verhältnis 
ihrer  Grundfläche  und  Höhe;  da  nun  hier  bei  dem  FaHen  des 
Quecksilbers  im  langen  Schenkel  und  dem  Steigen  im  kur- 
zen Schenkel  oder  Geftfoe,  das  Quecksilber  in  dem  letz- 
tem auf  eine  grofse  Fläche  verbreitet  wird,  so  ist  die  Höhe 
des  im  Geföfsc  gestiegenen  Quecksilbers  sehr  gering  und 
der  Gegendruck  äufoerst  gering.  Man  sieht  ieisht  ein,  dafa 
sieh  die  Oberfläche  im  Gefefse  so  grufc  machen  lfi&tt  dafr 
der  Gegendruck  des  Quecksilbers  im  GvsMse  bei  den  Aeav 
derongen  der  Quecksilberhöhe  im  langen  Schenkel  für  ntebts 
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tu  ImlUa  ist  Es  kann  hier  nieht  von  den  Vomahrjften  zur 
Veifartigtmg  der  Barometer  geredet  werden,  wohl  aber  ist 
etwas  Tod  der  Bewlbeäung  der  Gate  der  Barometer,  so 
wie  von  dem  Gebrauche  derselben  beizufügen,  Haüptsächt- 
lieh  koiHHl  es  daran!  an,  dafs  »ich  in  der»  Quecksilbersäule 
keine  Uftbhtai  befinden,  so  wie  d*fe  der  Ran*  tber  dem 
Quecksilber  völlig  Inhneei  sei,  denn  in  dietpm  Patte  yrhd 
die  Quecksilbersäule  von  der  eingeschlossenen  1  >nft  nieder* 
gedrückt  und  die  Höbe  ist  geringer,  ab  sieseynaelL  Awv 
gekochte  Barometer,  in  denen  man  die  Luft  aus  dem  Queck- 
silber dnrch  Kochen  getrieben,  sind  daher  allein  genau.  Ob 
das  Quecksilber  Luftblasen  enthalte,,  sieht  man  bald,  .ab 
aber  Ober  dem  Quecksilber  Luft  sich  befinde,  erkennt  man 
nur  aus  dem  niedrigen  Stande  des  Barometers.  Wenn  da* 
her  gute  Barometer  eine  verschiedene  Höhe  an  demselben 
Orte  und  zu  derselben  Zeit  anaeigen,  so  ist  dasjenige  im- 
mer das  bessere,  welches  am  höchsten  steht  Man  mnis 
sich  hüten,  das  Barometer  oft  von  einem  Orte  zum  andern 
xn  tragen,  damit  nicht  Luft  in  die  Quecksilbersäule  dringe 
und  wenn  es  geschehen  soll,  mnis. man  es  neigen,  bis  die 
Quecksilbersäule  oben  anatö&t,  wodurch  die  Erechütteruog 
gemindert  wirdk  Alte  Barometer  taugen  selten  etwas.  Vor 
einer  Beobachtung,  besonders  wenn  das  Quecksilber  lange 
an  derselben  Stelle  gestanden,  mnts  man  doch  ge&nde  an 
der  Röhre  klopfen,  um  da»  Quecksilber  loszumachen,  welr 
ches  sieb  etwas  an  das  Glas  anhingt  Ob  die  Röhre  gleich 
rund,  oder  gatkalibrirt  sei,  ist  eigentlich  gleichgültig,  denn 
der  Brück  einer  Flüssigkeit  hängt  von  der  Grundfläche  und 
der  Höbe  ab,  auf  die  Dicke  der  Säule  zwischen  beiden  EndV 
punkten  kojnmt  nachts  an.  Aber  de  lato  hat  gezeigt,  dab 
die  Wölbung  oben  auf  der  Quecksilbersäule .  in  erweiter- 
ten Röhren  flacher  ist,  als  in  verengerten,  wegen  der  An- 
ziehung der  Wände  ^  und  man  mifst  von  der  höchsten  Spitze 
der  Wölbung.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Unterschied 
unbedeutend.  Der  Erfinder  des  Barometers  ist  Torrkmltt. 
Galilei  machte  che  Erfahrung  im  Anfange,  des  sechzehnten 
Jahrhunderts,  dafs  in.  Pumpen  das  Wasser  nisht  höher  als 
93  Fufs  steige;  sein  Sciülcr  IWrifefüi  vennutaeSe,  daXs  der 
Druck  der  Luft  hier  wirke;  er  nahm  also Quewkail bar  statt 
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Wasser,  um  dteses  zu  beweiten,  ftunof  folgerte  weiter,  daft 
daiindasQnocl^slfaer^hohcnBett^  «shonmiest, 

als  in  der  Tiefe,  und  auf  seinen  KeuVnwrthtc  .Parier  den 
Versosh  am  INry  de  Dome  in  der  AuvergnenitErfctt;»  Mai» 
bemerkte  bald,  daft  die  Vcttodwjnfrtn  der  Qtaecknlber* 
bebe  not  dt«  Zustande  der  WiHsnsng  in  VtjtoNhmg  uto* 
hen,  «Mi  diettt  machte  da*  B«n«rtii  zu  eise«  in  den: 
Haushaltungen  grwflhnlsrhrti,  ao  wie  Ar  de«  Ant  nJKnM-. 
eben  Inttranente*  Pa*l«o«olnT  steigt  n*mlkh  in  der  B*. 
gel  bei  Ott-  und  HuiiiiinsH,  et  Mit  bei  Sftd*  tudW^ 
winde.  Eben  eo  steigt  et  bat  nehme«  Weiter  und  tnflt 
bei  trübe«  Weller  und  Regen.  Am  tiefste«  Hebt  et  bei 
Star».  Diese  Borosnet«  reswademngon  gehen-  fai  der  Regel 
den  Veränderungen  der  Witten»*;  veno.  Der  Zuaunnnen* 
hang  «Meter  Erteheinnngtn  itt  noeb  niebt  gehtiig  erklärt 
De  die  Barouieterverindernngen  zwischen  de»  Wcndcasu 
kein  tebr  gering  sind,  gegen  die  Pole  m  wachten,  so  glaubt 
mm,  da£»  veilwlcrikhe  Ssj  Omungcn  in  der  Atmosphäre,  Tom 
Aeqoator  zu  den  Poko  die  Veiwnderangen  des  BiNsneters 
hervorbringen«  Auch  mit  de«  epidesniteben  Anstände  der 
Krankheiten  stehen  die  Barometerheben  in  Zntanmenhange, 
welcher  aber  noch  weniger  erklärt  ist,  alt  dar  vorige.  Man 
bat  bemerkt,  defo  bei  hoben  Baresnetefstandedie  Krankhei- 
ten mehr  eines  entatodttebon  Charakter,  bei  niedrige«  niohr 
einen  gattrieeben annehaen«  Et  itt  daher  notbwendig,  den 
Barometerstand  bei  der  Beschreibung  Jeder  Epidemie  genau 
anzugeben.  Et  gehört  auch  nur  Charakteristik  etnee  Ortes, 
in  Rücksicht  auf  seine  Lage,  und  zwar  seine  Hohe  Ober 
die  Meeresflache,  dafs  «an  die  mittlere  Barometernöhe  an- 
gebe. Um  sie  zu  finden,  addirt  «an  die  beobachteten  Ba- 
rometerhöhen nach  Linien,  und  dirkhrt  sie  durch  die  Zahl 
der  Beobachtungen.  Die  mildere  Baromelerhobe  am  Ufer 
des  Meeres  ist  98  Zoll  2Lsn.  gefunden  worden.       l— k. 

BAROSMA.  Eine  Pflanzengsttnog  ans  der  natürlichen 
Ordnung  Rutaciae,  Unterordnung  Dionmae,  Pentmndria 
Mnegfui*  Lintu  Die  Kennzeichen  sind:  der  Kekb  tief 
Onftbeüig;  fünf  Blumenblätter;  fünf  NebenMitter;  etoefünC 
ftotherige   Kapsel  als  Fruchtknoten    mk   einer  fleischigen 
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Dioama  crenata  Li***  sp.  ed.  W4Ud.  1.  p.  11*8.  Btsoeo  creoaia 
&fe*.  syst.  reg.  &  p.  444.  fiarosma  odorata  WtiUt.  emm. 
soppi  p-  12.  Em  Strauch,  weicher  an  Vorgebirge  der  gu- 
ten Hoffnung  wAd  wuchst,  und  4n  -den  GewftcbBhlftttsern  in 
Europa  gezogen  wird.  Er  wird  4  —  6  Fufe  hoch,  trägt 
nfMante,  viereckige  Aeste.  Die  Btftüer  stehen  gfegeneinan- 
der  über,  tM  kurz  gestielt,  eittemig,  etwa  einen  Zoll  tan£ 
gekerbt,  glatt  mit  Diana  besetzt  «od  stark  riechend.  Die 
Bittenstieie  keinmen  aas  den  Bblftwmhtln,  sind  hn,  t*»~ 
gen  1—3  Billett.  Die  #htmea  beben  eine  weifte  Farbe» 
Nach  JCtmm  kommen  die  jetzt  jn  den  Offidnen  vorhandenem, 
«od  vom  Kap  kommende»  Sueirablitter  von  dieser  Pflanz. 
Sie  sind  kurzgeafelt,  eifennigliNlten  etwas  lftnglkh,  l — 1| 
Zoll  lang  and  |— }  Zoll  breit,  am  Ende  jstumpf  arit  vor- 
stehenden Bfittekierven  and  2f— 8  schwachen  Adern  auf  Je- 
der Seite,  am  Rande  fehl,  aber  auch  sehr  stampf  und  fast 
knorplig  gezAhnt*  unbehaart,  steif,  getrocknet  leicht  zei&recb- 
lidi,  auf  der  Oberseite  gesattigt  grün,  der  Bffittetoerve  hier 
mit  einer  in  den  Blattstiel  fortgesetzten  Rinne  ▼ersehen', 
mit  vortretenden  Seitenadern  und  punktförmigen  Erhaben- 
heiten; die  Unterseite  Mafs,  tot  gelblich'  grün,  mit  zahlrei- 
chen runden,  nicht  erhabenen,  gegen  das  lieht  gehaltenen, 
durchsichtigen  und  auf-  der  BlattflXche  zerstreuten,  kleinen, 
drüsigen  Punkten,  und  einer  in  den  Auskerbungen  des  Ron*, 
des  stehenden  Reihe  gröberen  Drüsen  versehen.  Der  Ge* 
rach  der  Bockublttter  wt  durchdringend,  eigcnAChnHch  are- 
matisdi  und  zugleich  bookartig*  der  Geschmack  ebenfalls 
gewürzhaft,  etwas  stechend.  Es  giebt  aber  noch  eine  Art 
BuekubUtter  im  Handel,  welche  man  lange  Boekublfttter  nen- 
nen könnte.  Sie  sind  1$  Zoll  lang,  aber  nur  \  Zoll  breit, 
fein  gesftgt,  nicht  eigentlich  gekerbt;  die  Punkte  auf  der 
Oberfläche  sind  kleiner  und  nicht '  so  häufig.  Sonst  sind 
Geruch  und  Geschmack  gleich.  Bei  uneern  Droguisten  fin- 
den sich  beide  Arten  durcheinander  gemengt.  Die  letztem 
kommen  ohne. Zweifel  von  B.  «erratüobum  tfWä.  an.  357. 
Wir  haben  eine  Analyse  dieser  Blitler  von  Ortet  de  «**- 
eeeomrt  WJournvd.Pbaem^F^vrier;1827.,  (Repeitor.  f .  Phar- 
amc.  m  Bueimer.  &2&  8,328.)  «ach  welcher  in  UÄTheK 
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ifMjga»,  Q«m  21, 17, 
Exlraklivatoff  5,17,  Chlorophyll  1,5,  Marx  2,161.  l>as 
Wmksamt  srhaint  im  Hhsrisshcn  Ode  za  liegen.  An  Kap 
wandet  mm  dieBnhfaihllttar  ab  Wnndnntf  el  bciKr&mpfca 
u.s.w.an.  InHeUandhatmansieaensrlkfc  »Krankheiten 
der  Blas*  Hanirftbi*  and  Vesateberdrüse  pshrnarfrt,  hmen 
den  bei  Anschwellung«  4«  letztem,  Im  uqwülkflrikfcna 
Hu.  o«d  ^mnishpagr  nüii  zm*  ms  ialjfrii 

BART  (Lat  Barbe.  Gr.  ü«^  Fiw  Barke.) 
man  Ma  Manna  den  üjgjfMtmliriian  Haarwuchs,  welcher 
Mi  n*d  unter  dam  Kian  (dar  K#la)  und  aaf  demhtotma 
Tbaile  dar  Back«  «od  der  .Oberlippe  «iah  liündn  Die 
Aken  anterfiriiieden  ihn  meinen abera,  Ab*  anter  der  Nase 
auf  der  Oberlippe  h  ifiiüMwiii  Theil,  den  na  Mystax 
(jutfT«£#  newußym***,  m^y)  nannten  und  einan  na- 
tarn  Theil*  (*«*«*  oder  v«w)  worunter  die  tlbageafiart- 
haare  verstanden  wurdfcn»  Aai  zwecfaattCsigpten  Ibdit  na 
aber»  besonders  aacb  dar  oben  gegebenen  I)efiaiäan,  den  Bart 
in  den  Lippen«  oder  Knebelhart  (Schnorrbart),  den  Bak- 
ken-  oder  Waiigenbart,  den  Kinnbart  und  Kehlbart.  Dm 
Berthaare  erscheinen  in  Vergleich  an  den  Haupthaaren  ri- 
pder  und  gleichen  hierin  den  Schaamhaiien,  koaunen  aber 
hinskhtBch  des  anatomischen  Baues  mit  dan  übrigen  Haa- 
ren Obereia*  Die  Farbe  derselben  richtet  sich  nicht  streng 
nach  der  Farbe  des  Hanpthaares,  sondern  constanfcer  nach 
der  Färbung  der  Augenbniunhaare  und. der  Schaamhaare. 
Alter,  Kummer,  Schreck  und  manche  Krankheiten  verludern, 
ja  zuweilen  pldtzlich,  so  z.  B.  in  «mar  Macht,  die  gewOhn- 
Bobe  Farbe  des  Bartes  in  eine  weif se  am.  Auch  metal- 
Usche  Substanzen  verändern  die  Farbe  des  Bartes.  Sa  er- 
zählt man  Beispiele,  dafs  Bergleute  blaue  und  grüne  Barte 
bekamen.  Ehe  die  Barthaare  ihre  volle  Stärke  erhalten 
gleichen  sie  dem  zarten  Flaum«  oder  Seidenhaar  und  wach- 
sen dann  allmählig.  Ein  noch  aus  zarten,  wenig  ge&rbten 
Haaren  gebildeter  Bart  heilst  Milchbart  Beim  Weibe,  wo 
sich  regelmäfsig  kein  Bart  entwickelt,  bleiben  dieHaare  als  sehr 
marte,  weiCsbcheFlanrnharchen,  also  auf  einer  niedernStafe, 
meist  das  gante  Leben  hindurch;  nar  über  der  Oberlippe 
werden  sie  auch  bei  ihm  oft  etwas  stärker  und  färben  sssfc. 
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Es  fiude*siefc  aber  auch  eJbe  Meng«  Betsptele,  w*  Weiber 
Barte  bekäme»,  besonder»  wem  die  Menstruation  «ad  da« 
Sengtngsgeschllit  gestört  war«  Die  Haoptdata*Über  diesen 
6«ge*sfamd#ndetni0nbeii£'**>  (Disa  de  mutet  sezm,  Beno- 
ten. 1898.  8.  p.10.)  Bemerkenswert  ist  auch,  dafsdieWefc. 
ber  in  eisigen  Distrikten  Aellnopiens  und  deeäfordensven 
Südamerika,  *e  nur  schwaeh  menstrukt  seyu  sollen;  mehr 
oder  wettiger  starke  Bärtcben  habet».  — 

Die  Entwieketang  des  Bartes  bei»  «annbeben  Geschlecht 
beginnt  m  ihren  erste»  Rndknenten  etwa  fan  vierzehnten  Le- 
bensjahre. In  den  erste»  zwanziger  Jahren  pflegt  er  in  sefc. 
ner  vollen  £ntwkkelung  zu  seyn,  obgleich  er  erst  später 
seine  normale  Länge  erhält«  Der  Kinn-  md  Kehhbetl  ent- 
wfekehi  sich  am  meisten,  .und  zeigen,  wenn  sie  nicht abge- 
afchorai  werden,  bei  Personen  mittlerer  oder  fcehon  etwas 
vorgerückter  Jahre,  oft  eine  Länge  Ton  J~|  Fofs  und  dar- 
über, und  bilden  eine  last  konische  Form.  Der  Bett  gut 
daher  als  ein  Zeichen  der  männlichen  Würde  und  Kraft, 
und  der  mit  seiner  Bildung  parallel  laufenden  Entwbtkelug 
Verstände« reife,  obgleich  man  eich  tftgbdt  von  der  Wahr- 
heit des  Sprichwortes  ftberzeugen  kann:  „Barka  non  fimH 
Pküßmpknm."  Der  Bartwuchs  ist,  wie  bekamst,  ber  man- 
cben  Individuen  sehr  gering  «nd  diese  sötten  weniger  Po- 
tenz  besitzen;  indessen  kann  man  sieb  täglich  tfberzengen, 
da£s  es  auch  von  dieser  Annahme  mehrfache  Ausnahmen  giebt 
Bei  solchen  Individuen  pflegt  sieh  auch  der  Bart  später  zu 
entwickeln.  Es  bangt  tbrigens  die  Stärke  des  Bartwuchs«» 
von  der  Constitution,  dem  Clin»  n.  s.  f.  ab.  Die  Bewoh- 
ner warmer,  trockner  Ctiniate  wie  Araber,  Inder,-  Italiener, 
Spanier  haben  einen  dtenern,  schwärzern,  starrem  Bart; 
die  Bewohner  kälterer,  feuchter  Linder  (Engländer,  Schwen- 
den u.s.  f.)  einen  starkem,  Ackern,  weichem.  Schon  Ari- 
stelife*  sagt,  dafs  der  Bart  bei  einer  guten,  saftigen  Nah- 
rung weicher  werde  und  umgekehrt.  —  Der  europäische 
oder  caneasische  Stamm  besitzt  den  stärksten  Bartwuchs; 
die  Mongolen  und  Neger  dagegen  und  besonders  die  Arne« 
rtkaner  haben  ihn  nur  sehr  gering  ( Rudolph* f  Phys.  B.  I. 
S.46.).  —  Die  Eunuchen,  welche  als  Kinder  castrirt  wur- 
den, erhalten  keinen  Bart,  der  Bart  bleibt  aber,  wenn  die 
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Castrttfeoiutfh  Auskroch  Jfcs  Barte*  rapnanMB  wurde, 
btft  so«  Aber,  wird  aber  meaiger  dick.  Bai  vorgerückte» 
Aker  fUk  er  dann  gleiahtettig  mit  te  Aeheelhesrea  ras. 
Ueherhaapt  ftttt  aber  dar  Batt  weniger  leaeht  am  ab  die 
Haare.  Der  Werth  dea  BwtM  wird  bei  verschiedenen  Vai- 
kern  varschisdea  angeschlagen.  Bei  dea  cabivirten  Völkern 
der  nam  Zeit,  gilt  er  meist  a»  mäh  ab  Zeichen  der 
Männlichkeit,  und  man  MaC  ibngewohnbsh  thaiiweme  »och 
aof  das  Waagen  stehen,  bei  dea  wtaagar  cafcteirtea  V*. 
kern  («der  aUenfrU*  noch  beizte. Soldaten)  gut  er  ab  Ans- 
tach der  Sttrke  nnd  Kraft.  Bei  den  Indem  und  Geima 
nen  war  daa  Absebeeren  desselben  eine  hatte  Strafe,  wo* 
mit  man  nur  safcwcre  Verbrecher  belegte.  Bei  den  Jaden 
war  die  Culiur  de*  Bartes  Gesetz»  Der  Muselmann  schwort 
bei  seinem  Barte  and  dem  Bart  dea  Propheten,  dech 
man  eek  Eiaffihrung  dereorop&ftsehenDisciplm, 
bei  den  Tirken  davon  zaHkhkamniaa  zu  wollen. 

Der  als  Bart  starker  entwickelte  Haerwach*  an  dea  ge- 
aaantea  Theilen  iet  fthrfgen»  de«  Menechcngcsahlr cht  nicht 
eigenthündkb,  sondern  ea  fiadea  sieh  aach  in  der  Thaer- 
reihe  offenbare  Analoga  von  Bartbildung.  Dop  Btft  der 
Ziegengatttmg  iat  eine«  der  bekanntesten.  Interessant  ist, 
dafe  von  einem  eigentlichen  Schnerrbart,  nach  meinen  Tiai* 
fachen  Uatersachaagen,  sich  höchstens  Sparen  in  der  Thier- 
reibe  zeigen,  während  der  Kinnbert  schon  htefiger  aoftritt, 
aad  Analoga  des  Backenbartes  noch  viel  blofiger  skh  fin- 
den. Analoga  des  Backenbartes  (d.  h.  einen  vor  de«  Ohr 
starker  entwickelten  Haarwuchs)  haben  z.  B.  fast  atte  Af- 
fen and  noch  mehrere  andere  Thiere.  Ein  wahrer  Kinn- 
bart findet  rieh  bei  einigen  Pavianen  nnd  Heerkatzen  (C  j- 
noeephales  Mahnen,  Cercopttheeas  Diana),  dann  bei  eini- 
gen amerikanischen  Affen,  namentlich  anfaerordentlieh  stark 
bei  mehreren  Schwdfeffea  (Pähecia  Monacha  nnd  Pitbeek 
Setanae).  Der  Bart  des  Ziegengeschlechts  ist  ebenfalls  ein 
Kibnbart.  Merkwftrdtg  ist,  dafs  er  bei  diesen  beim  Minn- 
chen starker  und  beim  Weibchen  schwächer  ist  oder  ganz 
fehlt  Starker  erscheint  er  z.B.  beim  Ziegenbock,  wahrend 
er  dem  Weibehen  der  Steinbockgruppe  (Capra  Ibex  nnd 
Capto  eaucasica)  ganz  fehlt)    Daa  mänalkhe  Elen  liefert 
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dm  Beweis,  ds&  sich  sogar  der  Ketfbart  etnneln  eutwik- 
keW  fctom»  (s.  hietftber  Mnmdi  nd  JUite4*r#  BanstelL  4 
federAfencimittL  in  Betr.  kommenden  Tttere.  Bd.t  &S&X 
wenn  anders  nkfat  überhaupt  manche  Arten  von  Mlhaeu, 
namentlich  die am  Unterhalse  vorkomme»,  ebenfidl*  ttr  Ana- 
logien «der  Ersatz  eines  Kehtfawtes  zn  halten  and.    Ww 
das  Fehlen  des  eigentlichen  Sdmiu*baries  betrifft,  so  wird 
es  vielleicht  durch  die  sUhkei)eEutw»kclang  einzelner  Haare 
4er.  Obefüppcngagend  als  sogenannte  Vibrissett  oder  My- 
stacen,  (de*  Tastsinn  vermittelnde  Haare)  wie  sie  Stet  bei  al- 
len Thfcrai  vorkommen,  bedingt. 

liitef  •  tqr. 
^.  Halmtm*,  De  barba  dialogus.    Lipaiae.   1690.  & 
^  ^.  l//mt  (Ofot),  Pbyiiologia  barbae  baroanae.  Bononiae.  1603,   fol. 
^.  Fangt,  Mcm.  pour  «crvir  a  l'bist.  de  la  barbe  de  Pboinroe.  Pari«.  1769.4. 
J.  j#.  ZhfJawre,  PogonoTogie  cra  bifct  pbilosopk.   de  la  barbe.  Constan- 
*    tiriople  et  Peru.  1798,  12.  .     .  B  -^  3t. 

BABtTF£U>  Ader  BAAFFA.  Die  nach  dieser  Stadt 
benannten,  in  des  Sarosches  Geepsansehaft  entspringenden 
Mineralquellen  sind  kak,  gebtre*  su  den  stirksten,  und 
berühmtesten  Eisenquellen,  welche  Ungarn  bcsi&t«  -~  Sie 
werden  fakht  blofe  an  der  Qnette  getrunken  ufedin  Torrn 
reo  Bidet»  beniitxt,  sondern  häufig  auch  versendet  Im 
Jahne  181«  wurden  45*660  Flaschen  versendet. 

Yen  den  vnrsehiednen  hier  befindlichen  Brunnen,  soll 
der  obere  sdur  reich  an  Eisen,  der  untere  dagegen  sehr 
rach  an  Kohlensäure  seyn. 

Als  Getsink  und  Bad  hat  Brno  es  öameptlwh  in  den 
Tnannigfaehen  Formen  von  Krankheiten  empfohlen,  welche 
sieh  entweder  blos  auf  Schwache  des  Nervensystems,  oder 
aUgemenle  Schwache  gründen*  und  in  welchen  die  star- 
kem Eisdnrtasser  vorzugsweise  indkirt  sind«         O  —  a. 

BARYOSMA    &  Barosma.    -  • 

BARYPUONIA  (von  ßm^v  arfmer  und  <p<m  Stimme). 
EaMScbwiedgksitxusprndien^  schwachöSpraihfe.     e— 4. 

BARYT*  Baryterde.  Sebwereede.  Baryt«,  Barytes. 
Sie  gehört  an  den  alkalischen  Erden,  welche  nttedkb  man« 
che  Eigenschaften,  besonders  die  Fähigkeit,  dto  $ arbe  ver- 
ednedener  Pfiantensttfte  *u  Verladern*  mit  den  Alkalien  gor 
habem,    Im  reinen,  we*s«*freie»Äi#a»de  hat  sie  eine 


Digitized 


by  Google 


83  Bsrrt 

gram  «www  r«ic«  a^n  wuaw  cnmxc  SM  hob  M^a 
Stark  «Ml  zerfttlt  zu  einem  weiben  Pulver  wie  die  ftalk- 
erde,  Sic  lötrt  sich  in  vielem  Wftner  auf  und  lifo  sie* 
durch  Abdampfen  fci  Kiy  stalle  bringen,  welche  ats  Baryt- 
erde und  Wasser  bestehen.  Dieses  Hydrat  festet  *mm 
alkalisches  Geschmack  umI  ein  bedcnlendes  speejfisehes  Ge- 
wicht, nlndieh  4mal  so  schwer  als  Wasser.  Es  schmilzt 
zuerst  m  seinem  CryahdKeatimmwasscr,  dam  selbst,  variiert 
aber  das  Wasser  nicht  ganz;  die  reine  Baryterde  achnnlat 
im  gewthnliehett  Feuer  sieht  Der  Baryterde  tieft  en  Me- 
tall ( Baryon) )  von  silberwsifefr  Farbe  man  Grande,  net- 
cbes  sich  im  Wasser  oder  an  der  Luft  sogleich  in  Oxyd 
oder  Baryterde  verwandelt«  Sie  besteht  ans  80,  99  Baryum 
und  10, 45  Sauerstoff.  Scheele  entdeckte  diese  Erde  in 
Jahre  1777.  Man  bereuet  sie  ans  dem  Schwerspat  auf  eine 
Weise,  wekbe  bei  der  salzsaureaScbwercrde  gelehrt  wird 
Die  Baryterde  ist  nach  OrfiMe  Versuchen  mit  Kaninchen 
(Toxikologie  Th.  3.  $««,)  ein  Oft  und  erregt  EntzOm- 
dong  im  Magen,  wie  viele  ihrer  Verbindungen  mit  Staren. 
Die  Verbindungen  sind: 

1)  Kohlensaurer  Baryt,  kohlensaure  Seh  wer  erde, 
Baryta  earbonica,  Carbona*  bsryticus.  Der  neutrale  koh- 
lensaure Baryt  £üdet  sieh  in  der  Natur,  and  wird  in  der 
Mineralogie  Witherit  genannt.  Er  findet  sieh  vno  gelb- 
lieber,  auf  dem  Striche  aber  immer  wetCesr  Farbe,  mei- 
stens derb,  zuweilen  jedoch  krystaUtsirt  und  swar  ambta» 
figsten  in  rcgrfmllnge»,  sechsseitigen  Stolen»  mit  sechs 
auf  den  Seitenflächen  angesetzten  Wichen  zugcspltut,  die 
Spitze  sehr  stark  abgestumpft;  im  Brache  straklig,  durch- 
scheinend, inwendig  im  Hauptbrushe  glänzend,  im  Quer- 
bruche  wenig  gllnzead.  Er  ritzt  Kalkspat,  ritsbar  durch 
Flufsspat  Sp.  Gew.  —  4,  i  Er  brauset  mit  Staren,  und 
löfet  sich  in  verdünnter  Salz»  oder  Salpeterstare  auf.  Die- 
ses Mineral  ist  ein  Gift,  und  er  wird  zu  Anglesark  unweit 
Chorley  m  LancasMre  in  England  gebraucht,  um  Ratisn  da- 
mit zu  tOdten,  wie  schon  IKjrJt  in  Natur-Hist.  of  Lancashire. 
Oxford.  170».  Fol.  p.  7a  71.  gesagt  bat  *«*sr**  machte 
ihn  zuerst  aus  dieser  Gegend  bekannt  (Philosoph.  Trans- 
act  1764.  p.  »8.)  und  gab  eise  ehemische  Untersuchung. 

Er 
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Er  ist  awi  Kaninchen,  Händen  and  Werden  löchÜch,  wie 
Pellrfftr  gezeigt 'hat.  (Mem.  de  l'Imütut  1.  pag.  64  AnnaL 
d.  Chkrn.  21.  p.  119.  12a)  Er  wirkt  wie  Arsenik,  indem 
er  .Entzündung  im  Magen  erregt  Er  ist  «ach  an  andern 
Ottea  gefanden  worden« 

Der  neutrale  kohlensaure  Baryt  wird  künstlich  berei- 
tet, wenn  man  Baryt  ans  der  Auflösung  in  Säure  mit  koh- 
lensaurem Kali  niederschlagt.  Er  ist  ein  weifses  Pulver, 
welches  sich  nur  in  einer  groben  Menge  Wasser,  aber  bald 
in  Staren  mit  Brausen  suflöfst.  Im  Fever  verliert  er  die 
Kohlensaure  nicht,  wie  der  kohlensaure  Kalk.  Er  ist  eben- 
falls ein  Gift  für  Kaninchen  und  Hunde  nach  Peüttier1*  und 
OrfiU%  Versuchen. 

2)  Der  schwefelsaure  Barjt  oder  Schwerspat,  Ba- 
ryt« sulphurica,  Salphas  baryticus'  findet  sich  häufig  in  der 
Natur  in  Erzgangen,  z.  B.  am  Harze  und  anderwärts,  und 
ist  die  Substanz,  woraus  alle  Barytpräparate  gemacht  wer- 
den. Die  Farbe  ist  weifs,  wenn  er  nicht  vom  Eisenoxyd 
gelblich,  ititblicb  oder  rothbraun  erschein!.  Man  findet  ihn 
in  vielen  Abänderungen,  am  häufigsten  ist  die  schalige  und 
diejenigen  deren  man  sich  fast  allein  bedient,  um  daraus 
den  salzsauren  Baryt  und  andere  Präparate  zu  machen.  Die 
schalige  Zusammensetzung  rührt  von  der  Krystallisationsge- 
stalt,  der  kurzen  Säule  her,  auch  sieht  man  an  dem  scha- 
ligen Kücken  oft  noch  einige  abgestumpfte  Säulenkanten. 
Im  Bruch  ist  er  blättrig,  mehr  oder  weniger  glänzend,  mehr 
oder  wattiger  durchscheinend«  Spec  Gew.  —  4,  412  bis 
4, Ä  schwerer  ttls  die  meisten  Steine,  daher  der  Käme.  Vor 
dem  Lftthrohre  schnell  erhitzt,  zerknistert  er,  langsam  erhitzt 
schmilzt  er  zu  einem  Email,  welches  nachher  an  der  Luft 
«erfällt  Im  Wasser  ist  er  gfflz  qnauflöhslich,  eben  so  in 
Salpetersäure,  Salzsäure  und  verdünnter  Schwefelsäure.  Con- 
centrate  Schwefelsäure  lft&t  ihn  in  der  Hitze  auf;  er  lallt 
aber  in  der  Kälte  in  kleinen  Krystallen  nieder,  durch  Ver- 
dünnung mit  Wasser  als  Pulver«  Durch  reines  Kali  und 
Natrum  wird  er  auch  im  Feuer  gar  nicht  zersetzt,  durch 
kohlensaures  Natrum  oder  Kali  nu*  zum  Theil.  Um  ihn  zu 
zersetzen,  mafe  man,  die  Schwefelsäure  durch  den  Zusatz  ei- 
nes leicht  ox ydirbaren  Körpers  in  Schwefel  verwandeln,  wo« 
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durch  ScbweCellmryum  entsteht,  welches  sich  in  Wim 
auflftfet.  Er  ist  dem  thierischen  Körper  unschädlich,  aber 
auch  unwirksam. 

3)  Der  Salpetersäure  Bar  jt  Baryte nitrier Nitrasbar. 
Er  bildet  oetagdrische  Krystalle  von  weifser  Farbe,  welch« 
beim  Erhitzen  mit  grober  Heftigkeit  verpuffen  und  in  Pulver 
zerfallen.  An  der  Luft  zerfällt  oder  zeriiebt  er  nicht  Ein 
Tbeil  fordert  bei  der  mittleren  Temperatur  12,  5  Tbeile  Was- 
ser. Im  Alkohol  ist  er  unauflOfslieh.  Beim  Glühen  giebt  er 
reine  Baryterde  und  dieses  ist  die  beste  Art,  reine  Baryt- 
erde  zu  bereiten.  Da  die  Salpetersäure  den  schwefelsaure» 
Baryt  nicht  aufldfst,  so  ist  dieses  Sah  das  beste  Mittel  Schwe- 
felsäure oder  schwefelsaure  Verbindungen  zu  erkennen.  Die 
Schwefelsaure  schlägt  nämlich  die  Baryterde  nieder,  und  der 
entstandene  schwefelsaure  Baryt  wird  v*p  der  £reigeword< 
Salpetersäure  nicht  aufgelöst.  Blanche  vegetabilische  l 
schlagen  auch  die  Baryterde  nieder,  aber  die  frei  geworde 
Salpetersäure  löfst  die  entstandenen  Yerbtndungsn  wieder  au£ 

4)  Der  salzsaure  Baryt,  Chlorbaryum,  Bfr» 
ryta  muriatica,  Murias  haryticus,  Chloretum  Baryt  Er  schiebt 
in  kurzen  Säulen  (Tafeln)  an  von  weUeer  Farbe,  hat  einen 
scharfen  unangenehmen  Geschmack,  ist  an  der  Luft  bestän- 
dig, löfst  sich  in  etwas  mehr  als  2  mal  so  viel  Wasser  auf, 
verliert  im  Feuer  sein  Krystallisationswasser,  leidet  aber 
sonst  keine  Veränderung.  Er  lftfet  sich  im  kalten  Wasser 
gar  nicht,  im  heifsen  nur  wenig  auf,  und  fklk  in  der  Kälte 
nieder.  Man  bereitet  ihn  nach  der  neuen  Prenfsasehen  Phar*- 
macopoea  auf  folgende  Welse.  Man  nimmt  vom  Schwer- 
spat, welcher  keine  Erze  und  andere  Mineralien  Oberhaupt 
eingemengt  enthält  ein  Pfund,  pulvert  und  schlämmt  ihn,  und 
▼ermengt  ihn  mit  3  Unzen  gepulvertem  Kolophonium,  (oder 
1  Unze  gepulvertem  Kolophonium  und  2  Unzen  Roggenmehl) 
genau  zusammen.  Harz  oder  Mehl  befördern  die  Vermen» 
gung,  wegen  der  Klebrigkeit  der  TheUe.  Mau  bringt  das 
Gemenge  in  einen  nicht  zu  grofsen  leicht  bedeckten  Tiegel, 
glüht  es  eine  Stunde  durch,  bei  sehr  starkem  Feuer.  Nach- 
dem die  Masse  kalt  geworden  und  zerrieben,  gie&t  man  dar- 
auf 12  Pfund  siedendes  destillirtes  Wasser,  digerirt  in  ei- 
nem verschlossenen  Gefäfse,  indem  man   oft  mnsthqHeU, 
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Dsam  fijtrirt  man  und  gie£st  auf  den  Rfekstand  wiederum 
4  Pfund  siedendes  destillirtes  Wasser  und  digerirt,  damit 
das  entstandene  Schwefelbarynai  sieh  ganz  aufläse.  •  Nach 
dorn  frkaken  wird  die  Flüssigkeit  filtrirt,  von  beiden  Di- 
gestionen zusammengenommen  und  Salzstare  nach  und  nach 
iuneingtjtröplelt,  wobei  sich  Schwefel waseerstoffgas  entwic- 
kelt, Schwefel  niedergeschlagen  und  die  getrennte  Baryterde 
aufgelOfet  wird.    Man  filtrirt  nun  schnell  und  setzt  Liquor 
Ammonii  cansüci  zu,  so  lange  ein  Niederschlag  entsteht; 
Ammonium  schlägt  näaüich  Eisenoxid  aber  keine  Baryterde 
nieder.   Man  filtrirt  nun  wieder  und  iäfet  durch  Abdampfen 
and  Verfahren  auf  die  gewöhnliche  Weise  den  salzsauren 
Baryt  in  Krystallen  anschiefsen.  Der  salzsaure  Baryt  wird 
als  Reagens  auf  Schwefelsäure  und  andere  Staren  gebraucht; 
auch  erbalt  man  daraus  durch  kohlensaures  Natron  oder 
Kali  durch  Niederschlag  den  bohlensauren  Baryt 

L-k. 
Wirkung.  Innerlich  in  mifsigen  Gaben  angewendet 
wirkt  der  salssaure  Baryt  sehr  ähnlich  dem  salzsauren  Kalk, 
reizend  auf  das  Drüsen-  und  Lymphsyste»,  die  Resorption 
befördernd,  auflösend,  den  Magen  leicht  belästigend.  —  In 
groben  Gaben  gegeben  verursacht  er  Ekel,  Würgen,  Er- 
brechen, Kolikbeschwerde,  Durchfall,  Angst,  Schwindel, 
Zittern  der  Glieder,  kalte  Schweifse.  Nach  C.  G.  Gmeltn 
reichten  schon  5  Gran  salzsauren  Baryts,  in  Wasser  ge- 
löfst  und  in  den  Magen  gespritzt  hin,  um  ein  Kaninchen 
za  tödten.  Nach  einer  Gabe  von  1©  Gran  erfolgte  der  Tod 
nach  TS  Minuten,  nach  einer  Gabe  von  90  Gran  schon  nach 
einer  Stande,  und  zwar  unter  folgenden  Erseheinungep :  Bald 
nach  dem  Einbringen  des  Giftes  zeigte  sich  em  paralytischer 
Zustand  der  hintern  Extremitäten,  dann  heftige  Convulsionen 
unter  anfangs  schnellem,  nach  und  nach  aber  langsamer  und 
schwächer  werdendem  Herzschlag  bis  zum  Aufhören  der  Re- 
spiration. Auch  nach  dem  Tode  dauerte  die  perietaltische 
Bewegung  des  Darmkanals,  so  wie  die  Pulsationen  des  Her- 
zens noch  einige  Zeit  fort  Die  Obduktion  zeigte  den  Ma- 
gen an  seinem  Fundus  entzündet,  sonst  nichts  Abnormes.  — 
Admlicbe  Resultate  boten  sich  Orßh  dar,  welcher  einem 
Hunde  96  Gran  salzsauren  Baryt  beibrachte,  und  Srodie, 
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welcher  eine  grabe  Katze  dort*  eine  getätigte  Auflösung 
von  salzaaurem  Baryt  in  65  Minuten  tOdtete. 

Bei  einem  Kaninchen,  welchem  10  Gran  sahsaurer  Ba- 
ryt mit  Wa«$«r  befeuchtet  an  Schenkel  and  an  der  Seite  in 
Wanden  gebracht  wurde,  erfolgte  schon  nach  vier  Minuten 
Schwindel,  Commkionen  und  Lfthmung  der  hintern  Extre- 
mitäten, Erweiterung  der  PupiUe,  der  Pak  wurde  schwach 
and  intermittirend,  es  trat  ein  Zustand  von  GefÖbllosigkeit 
ein,  und  nach  10  Minuten  der  Tod.  —  Einen  ihnhchen  Ver- 
such stellte  OrJUm  an  einem  Hunde  an,  welchem  48  Gran 
salzsaurer  Baryt  in  Wasser  aufgeMst  in  eine  Wunde  am 
Rücken  gebracht  wurden;  nach  3  Minuten  erfolgten  grobe 
Unruhe,  Erbrechen,  Darmausleerangen,  nach  25  Minuten 
conruisrnsehe  Bewegungen,  Gefühllosigkeit  und  nach 3  Stun- 
den der  Tod.  —  Nach  einer  Einspritzung  von  5  Gran,  in 
eine  Drachme  Wasser  aufgetofstem  salzsaurem  Baryt  in  die 
Jugulairene  eines  andern  Hundes  erschienen  alle  schon  ge- 
nannten Symptome,  und  das  Thier  starb  nach  6  Minuten. 

Anwendung.  Innerlich  giebt  man  den  Salzsäuren  Ba- 
ryt am  besten  in  Form  Ton  Solution,  indem  man  eine  hafte 
bis  ganze  Drachme  salzsauren  Baryt  in  eine  bis  zwei  Du- 
zen Aqua  destillata,  auflösen  und  hiervon  tigKch  3  bis  sechs- 
mal 10  bis  40  Tropfen  nehmen  Ute.  Gera  setzt  man  zur 
Erhöhung  der  auflösenden  Wirkung  zu  dieser  Solution  ein« 
halbe  bis  ganze  Drachme  Ertr.  Cfcutae,  —  oder  salzsaures 
Eisen,  —  oder  ein  bitteres  Eztract  bei  schwachem  Magen. 

Innerlich  empfiehlt  man  ihn  in  folgenden  Krankheiten. 
e)  Bei  Scrophdn,  —  nicht  Mofs  bei  Cacbexia  scrophu- 
losa,  sondern  auch  bei  scrophuiOsen  Drfiscngeschwtlsten, 
AugenentzGndungen  und  chronischen  Hautauschllgen,  ab 
speclfisches  Mittel;  —  ferner  bei  scrophulOser  Lungeusucht, 
Verhärtung  des  Pankreas.  Auch  bei  Menostasie  und  Ame- 
norrhoe, will  man  ihn  in  einigen  Fallen  wirksam  gefunden 
haben,  wenn  sie  durch  Stockungen  scrophulOser  Art  be- 
•  dingt  werden. 

*)  jfutenrtetk  rtikmt  den  salzsauren  Baryt  nrit  Opium  beim 
Gesichtsschmerz,  — ■  Tre%*olani  bei  zurückgetretener  Kratze. 

Audi  fiufserlkh  bat  man  den  salzsauren  Baryt  bei  scro- 
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ptaMeen  Leuten,  namentlich  der  Augen  mit  Nnfaen  ia  Ge- 
brauch  gezogen, 

L  i  t  t  e  r  a  t  a  r. 
Ommfmd  vna  dem  Anneigebranch  der  aibeeuren  Schwererde.    Vergl* 
äamanhing  anecrleaener  Abhandhinf  en.    Bd.  XIIL  S.  W, 

C   JF.  Hn/daiufa  Erfahrungen  über  die  Kräfte  und  den  Gebrauch  der 
aalzeauren  Schwererde  in  Yerichiedeoen  Krankheiten,     Erfurt  1791. 

C    W*  Hufeland,  vollständige  Darstellung  der  mediciniachen  Kräfte  der 
aat&eaurcn  Schwererde.     Bertin  1794. 

G+*rling  obeer-atiouee  qoaedani  de  terra  pondeanaa  aatfou  Erfordiae  1799» 

Jfitoty»  medwinifcbe  Beanerhnnflcn   ober  die  Wtrkaaaukeh  und  den  Ge- 
branch der  «aJsMiiren  SeUwtrtrde.    Zerbat  1793. 

J.  Fl  Peterwumn  de  terra  ponderoaa  aalita  ejuaque  u*u  inedico.  Jenael79& 

Xr«   C  Jlthof  de   efficacia  terrae   ponderosae  aalitae  in  praxi  obaerrata. 
Goettingae  1794. 

Allgemeine  Toaieologie  tnn  M.  A  Qrßa  über»,  von  S.  F.  Herrnttiidt. 
T.  IL  P.  175  —  1»  0  -  n. 

BAS1LARE  OS.  Grundbem»  Bei  den  altern  Schrift- 
stellern hat  diesen  Namen  und  noch  viele  andere  das  Keil- 
bein (Galen,  de  ossibus  c  1.),  auch  benannten  einige  so  das 
Hinterhauptbein  (s;b.  Btvmen&oek  Osteolo^ie  §.35.)  Äawiier- 
rimg  (Osteologie  §.  109.)  stellte  indefs  das  Hinterhauptbein 
und  das  Keilbein,  welche  von  ihm  als  besondere  Knochen 
betrachtet  waren,  zuerst  als  einen  Knochen  dar,  und  nannte 
diesen  Grundbein  (os  basiiare  s.  spheno-occtpitale),  wozu 
ihn  mit  Recht  der  Umstand  veranlagte,  dafs  das  Hinterhaupt* 
bem  von  dem  Keilbeine  nur  bis  zum  Jünglingsalter  oder 
zuweilen  etwas  länger  durch  ein,  zwischen  beiden  liegendes 
Knorpelscheibchen  getrennt  ist,  spater  aber  immer  mit  ifem 
za  einem  Knochen  sieh  so  vereinigt,  wie  die  Epiphysen  mit 
den  Mittelstücken  der  Röhrenknochen  u.  s.  w.  Bei  vielen 
Tbieren  ist  dies  aber  nicht  der  Fall;  es  bleibt  bei  ihnen  das 
Hinterhauptbein  von  dem  Keilbeine  das  ganze  Leben  hin« 
durch  getrennt,  und  jeder  dieser  beiden  Knochen  'besteht 
oft  noch  ans  mehreren  Stöcken.*- 

Das  Grundbein  (nach  Sommerring)  reicht  von  der  Bütte 
des  Schädelgrundes  bis  zu  dessen  hinterm  Theile,  und  nimmt 
au&erdem  noeh  den  hintern  Theil  des  Schädelgewölbes  ein 
Es  ist  mit  allen  Schädelknochen  verbanden,  ferner  mit  meh- 
reren Aattitzknodien  und  mit  der  Wirbelsäule.  Um  es  nä- 
her zu  betrachten  tbeilt  man  es  ein,  in  das  hintere  oder 
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Hiftterhavptstftck   vmA  in  das    Tariere  oder  Keil- 

beinstück. 

1)  Das  Hinterhatiptstück  oder  Hinterhauptbein  (Pars  s. 
ös  occipitale)  ist  muechelfönmg  ausgehöhlt,  «ad  gebort  ia 
seinem  grtfften  Thefle  xu  den  flachen  Knochen;  es  bildet 
den  hintern  Theil  des  Schadelgewölbes,  nnd  den  Krittlern 
hintern  Theil  der  Grundfläche  des  Schädels,  steht  in  Ver- 
bindung mit  den  Scheitelbeine«,  den  Scbhfbeinen,  dem  Keil- 
beinstöcke  und  dem  erste«  Halswirbel.  Mao  theik  es  am 
in  den  Hinterhaupttbeil,  in  die  beiden  GelenkAeHe  nnd  in 
den  Zapfentheil. 

ä)  Der  Hinterhaupttbeil  oder  die  Schuppe  (Pars  oceipi- 
(alis  8.  squama)  ist  gröber  als  die  andern  Thetle  xusamme«, 
unMrfldet  den  untern  The»  des  Hinterhaupts.  Seine  Hb- 
sere  Seite  ist  gewölbt,  und  hn  obern  Theile  von  der  flechsigen 
Haube,  im  untern  von  den  Nackeomuskeln  badecht  Sie  hat 
m  ihrer  Mitte  den  Hinterheapthöcker  (Protabenmtia  oeripi- 
talis  externa),  von  dem  eine  schwache  Leiste  (Spina  s.  cri- 
sta  oeripttalis  externa)  xom  IB«lu  hauptloche  berabltaft.  Der 
Höcker,  so  wie  diese  Leiste,  dienen  dem  Nackenbande  snr 
Anheftung,  und  sind  xuweila«  sehr  stark  ausgebildet,  oft 
aber  kaum  merkliehe  Erhabenheiten,  besonders  in  der  Ja- 
gend. Von  dem  Hinterhaupthöcker  geht  nach  beiden  Seiten 
xur  Wurxel  des  Zttxenfortsatxes  die  obere  bogenförmige  Li- 
nie (Linea  sAiidrcuhris  snperior)  o«d  tiefer,  mit  ihr  paral- 
lel, die  untere  (L.  sem.  inferior).  Sie  dienen  den  Nacken» 
mrakela  xur  Anlage.  Die  innere  Seite  des  Hinterbauptthetk 
ist  ausgehöhlt,  und  von  der  harten  Hirnhaut  bekleidet  Auf 
ihrer  Mitte  ragt  der  innere  Hinterbaupthöcker  (protuberas- 
tia  ocrip,  infera)  hervor,  und  bildet  de«  Mittelpunkt  der 
kreuzförmigen  Erhabenheit  (eminentia  creciata),  durch  welche 
vier  vertiefte  Gruben,  xwei  obere  (fossae  cerebri),  worin 
die  hintern  Lappen  des  groben  Gehirns,  und  xwei  untere 
(fossae  cerebelli),  worin  die  Seitenbftlften  des  kleinen  Ge- 
hirns liegen,  begrenzt  werden*  Die  Schenkel  dieser  kreus* 
förmigen  Erhabenheit  sind:  xwei  seitliche  oder  horiaontale 
nnd  ein  oberer  und  ein  unterer.  Alle  dienen  Forts&txen 
der  harten  Hirnhaut  und  Blutleitera  derselben  xur  Anlage, 
«nd- haben  daher  mehr  «der  weniger  tiefe  Furchen.   An  dem 
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oben  Scherte!  ist  das  härtere  Ende  der  Hknskbel  befestigt, 
and  in  feiner  Furche  des  Ende  des  Ltagenblatletters  ent- 
halten; an  den  beiden  seitliehen  Schenkeln  sitzt  das  Gezelt, 
und  ihre  Furchen  enthalten  die  Querblutleiter;  der  untere 
Schenkel  ragt  am  stärksten  vor,  und  theilt  sich  am  Hinter- 
haupdeche  in  zwei  auseinander  laufende  Schenkel;  er  wird 
innere  HinterhauptUtete  (Spina  oeeip.  interna)  genannt,  und 
dient  der  Skhel  des  kleinen  Gehirns  nebst  einem  kleinen 
Bktüeiter  derselben  mr  Anlage« 

b)  Die  Geienktheiie  (Partes  eondyloideae)  Hegen  neben 
dem  Hinterbauptloche,  haben  nach  vorn  zwischen  sich  den 
Zapfentheil,  und  atefeen  nach  hinten  an  den  HinterhanpttbeiL 
Jeder  bat  auf  seiner  untern  Seite  den  überknorpelten  Ge- 
leftkfertsatz  (Processus  condyloideus),  der  mit  dem  Atjas 
eingelenkt  ist,  und  zuweilen  durch  eine  tiefe  Quecfurche  in 
eme  vordere  und  hintere  Hälfte  getheüt  wird.  Hinter  dem 
Gelenk! ortsatz  ist  die  Gelenkgrube  (Fossa  cond jkadea),  aus 
welcher  ein  kleiner  Kanal,  der  zuweilen  fehlt,  in  die  Schft- 
delhöhle  geht,  und  dahin  zum  Querblutleiter  eine  kleine 
Blutader  leitet  Die  obere  Seite  des  Geknktheüs  ist  von 
der  harten  Hirnhaut  bekleidet  Auf  ihr  ragt,  dem  Gelenk* 
fortsatze  gegenüber,  der  ungenannte  Fortsatz  (Processus  ano- 
nymus)  hervor.  Zwischen  ihm  und  dem  Gelenkfortsatze- be- 
findet, sieb  das  vordere,  zuweilen  durch  elneKnochenbarftcke 
getheilte,  Gelenkloch  (Foramen  eondyloideum  anticum),  wo- 
durch der  Unterzungennerv  geht  Am  äufsern  Rande  dieser 
obern  Seite  ist  der  spitzige  Kehlfertsatz  (Proc.  jugularis) 
und  in  seinem  innera  Umfange  eine  tiefe  Furche  für  das 
Ende  des  Querbküleiters. 

c)  Der  Zapfentheil  (Pars  basilaris)  hegt  nach  vorn  zwi- 
schen den  Gelenktheilen,  und  verbindet  sich  durch  sein  vor- 
deres Ende  mit  dem  Keilbein  bis  zum  fünf  lehnten,  oder 
achtzehnten  Jahre  mittelst  zwischenliegender  Knorpelmasse, 
später  aber  durch  völlige  Verwachsung.  Seine  obere  Seite 
ist  ausgehöhlt  und  gegen  das  Hinterbauptloch  abhängig.  Auf 
ihr  liegt  das  verlängerte  Mark ;  die  untere  Seite  ist  gewölbt 
und  raub,  und  dient  dem  Schlundkopfe  und  den  vordem 
geraden  Kopfnraskeln  zur  Anlage. 

Die  vier  Theile  des  Hinterhauptbeins  umschüefsen  ge- 


Digitized 


by  Google 


lUtiUre  et. 


meiaecheftMeh  des,  «Mbten  ovale, 
(foramen  amgaam  occapitale),  was  beim  M eascaea  weiter  nach 
vorn  mb  Schadelgrunde  liegt,  als  bei  irgend  einem  Tkiere, 
und  dem  verlängerten  Marke,  den  Wirbelgeftfse»  «od  den 
HOlfsnenren  des  Vagus  nun  Durchgänge  dient 

Aufcer  der  Verbiaduogsfiiche  des  Zapfentheils  ant  dm 
KeUben  hat  das  Hinterhauptbein  in  seinem  Umfrage  sechs, 
durch  eine  abweichende  Richtung  verschiedene  Rinder,  iwei 
obere,  zwei  Mittlere  und  zwei  unter*.  Dia  beide*  obern 
oder  Lamdarftnder  (margiaes  Imadoidei)  reichen  vom  grins- 
ten Querdurchmesser  bis  zur  obern  stumpfen  Spitae  des 
Knochens,  wo  sie  mit  einander  zusammeaflieften.  Ihre  star- 
ken Zacken,  zwischen  denen  sich  oft  Zwickelbcinchea  (c 
Wormiana)  finden,  verbinden  sich  mit  dea 
zar  Lamdanabt  (satora  lamdoidea).  Die  beiden  antücra 
Zitzenrinder  (marg.  mastoidei)  liegen  unter  dea  vorigen,  aad  . 
reichen  bis  zum  Keblfortsatze.  Sie  haben  kleinere  Zacken, 
und  verbinden  sich  mit  den  SchlafbetBca  zur  Zitzeanabt, 
(sutora  roastoidea),  worin  sich  zuweilen  das  Zitzenloch  (fo* 
ramen  mastoideum)  findet  Beachtnagswerth  ist  eine  gezackte 
Spalte  von  der  Länge  eines  Zolles  und  darüber,  welche  vom 
obern  Theile  dieses  Randes  einwärts  gegen  dea  Hinterbaupt- 
höcker  läuft,  und  sich  nach  der  Geburt  bis  zu  einer  unbe- 
stimmten Zeit  findet  Vereinigen  sich  beide  Spalten  in  der 
Mittellinie  mit  einander,  so  entsteht  dadurch  ein  grofses  Zwik- 
kelbein.  Unkundige  können  diese  Spähen  leicht  als  künst- 
liche, d.  h.  durch  Gewalt  hervorgebrachte,  betrachten« 

Die  beiden  untern  oder  Felsenrinder  fmarg.  petrosi) 
haben  an  ihrem  Anfange  einen  tiefen,  glatten  Ausschnitt; 
und  sind  unter  diesem  rauh*  Sie  verbinden  sich  durch  Fa- 
serknorpelniasse  mit  dem  Felsentheile  des  Schlafbcuis,  doch 
bleibt  in  dieser  Verbindung  da,  wo  sich  der  glatte  Aas- 
schnitt befindet,  eine  grofse  Oeffnung,  das  Drossf  laderloch 
(foramen  jugulare)  zum  Durchgange  der  innarn  Halsblut- 
ader, des  Nervus  vagus,  Glossopharyqgeus.und  Accesaorius 
WiUimi. 

2)  Das  Keilbeinstüok  oder  das  Keilbein  (Pars  s.  os 
sphenoideum)  nimmt  die  mittlere  Gegend  des  Grundes  und 
einen  Theil  der  Seitenfegenden  des  Schädels  ein,  und  ist 
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da  übrigen  ,Srhidrllmo4ihm  gkishsani  obftrWift 
stobt  mit  alte  in  Vnihimhmg  und  anfordern  noch  mit  der 
Pflugschar,  den  Jochbeinen  und  den  Gaumenbeinen.  Man 
fheät  es  in  drei  Theüe  ein,  au*  denen  ea  auch  bei  eine« 
reifen  neugeborenen  Kinde  besteht,  ab:  «)  in  das  Mittel- 
stfick  oder  den  Körper  und  *)  in  die  beide«  SeUentheUc, 
Diese  drei  Tbeile  bilden  sieb  ursprünglich  aus  mehreren 
Knochenkernen,  und  verwachsen  zu  einem  Stücke  gewöJnv 
lich  noeb  in  dem  erste»  Lebensjahre* 

•)  Der  Körper  des  Keilbein«  verbindet  sich  durch  seine 
Untere  Seite  mit  dem  fepfeatbeüe  des  Hinterhauptbein«, 
auf  eine,  bei  diesem  schon  aiber  angegebene  Weise.  Seal* 
obere  Seite  ist  in  der  Mitte  vertieft,  und  bildet  den  Tfir- 
kensattel  (Sella  turcica),  worin  der  Hirnanfang  liegt  Hin- 
ter dem  Türkeasattel  ragt  die  Sattellehne  bervor,  deren  hin- 
tere Seite  die  Abdachung  (clrvus  Rlumenbachii)  und  denn. 
Ecken  die  hintern  geneigten  Eortsitze  (Processus  ebnoidei 
posteriores)  genannt  werden«  Im  vordem  Theile  des  Tör- 
kensatteb  befinden  sieh  die  mittlem  geneigten  Fortsltse 
(P.  clin.  medii),  welche  suweilen  so  stark  entwickelt  sind, 
dafo  sie  mit  den  hintern  und  noch  öfter,  mit  den  vordem  iu- 
sammenfliefreu;  in  seltenen  Fällen  aber  fehlen  sieglmliek 
Der  vordere  Theil  der  obero  Seite  des  Körper*  ist  glatt, 
schwach  vertieft,  und  von  ihm  gehen  auswärts,  nach  bei- 
den Seiten  hin,  die  kleinen  Flügel  oder  schtferdförmigen 
Fortsitze  ( Alae  parvae  s.  processus  ensifanues).  Diese  ent- 
stehen jeder  mit  zwei  Wurzeln,  einer  ehern  breiten,  dto~ 
nen  und  einer  untern  rundlichen;  letztere  ragt  nach  hinten 
vor  und  wird  der  vordere  geneigte  Fortsatz  (Proc  olin,  an- 
terior) genannt.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  und  dem 
Körper  ist  das  Seheloch  (Foramen  optieum),  wodurch,  aus- 
ser dem  Sehenerven ,  die  Augenpulsader  geht.  Die  kleinen 
Flügel  decken  die  obere  Augenhöhlenspalte,  und  verbinden 
sich  durch  ihren  gezackten  vordem  Rand  seitlich  mit  dem 
Stirnbein,  in  der  Mitte  mit  dem  Siebbein* 

Die  untere  Seite  des  Körpers  hat  in  ihrer  Mitte  eine 
vorstehende  Leiste,  den  Keilbeinschnabel  (Rostrum  sphe- 
noidale),  an  den  sich  die  Pflugschar  (Vomer)  legt 

Die  vordere  Seite  des  Körpers  enthält  die  getrennten 


Digitized 


by  Google 


ft  Bssikre  et. 

Ausginge  der  beiden  grofcen  Hohlen  des  KeifcciiM  (i 
sphenoidelea),  deren  Jude,  Ton  der  andern  durch  eine  knö- 
cherne Scheidewand  abgesondert  iet,  und  vorn  durah  die 
Keilfemhorner  des  Siebbeins  (Cornea  sphcuiuiilatia  s»  os- 
sicula  Dertini)  bis  in  einer  erbeengrofsen  Oefitung  geschlos- 
sen  wird.  (Air**  inU6m.teYkmA.nj. d.sc  Pub,  1744. 
p.  413.  hat  sie  genau  beschrieben  >  Diese  OeOtung  führt 
in  den  nbern  Nassngang» 

Die  Seiten  des  Körpers  «nd  ndt  den  Scftenthcskn  des 
KcsMmsus  verbunden,  und  haben  neben  der  obern  Seile  des 
Körpers  die  gekrümmten  Kepfpulsaderfarcbcn  (Fossae  ca- 
ratitae),  welche  sich  zwischen  den  ▼erdern  and  mittle« 
geneigten  Foitsltsen  endigen. 

#)  Die  beiden  Seftcntheile  desKeslbeins  bestehen  jeder 
ans  den  grofcen  Flttgel  (Ab  magna)  und  dem  tegaUörnn- 
gen  Fortsätze  (Processus  pterygnsdens). 

Der  grofseFIfigel  geht  von  den  Seiten  des  Körper  s  ge- 
krümmt nach  aufisen  and  Tora  in  die  Hohe,  and  endiget 
sich  hinten  mit  einem  spitien  Winkel  (Spina  angularis). 
Er  hat  drei  Flächen:  1)  die  innere  (Superficies  interna 
s.  cerebraUs)  ist  ausgehöhlt,  hat  Eindrucke  you  den  darauf 
liegenden  Windungen  des  Gehirns,  und  ist  van  der  harten 
Hirnhaut  bekleidet;  9)  die  Sufeere  oder SchliienflAche  (Snp. 
externa  s.  temporaüs)  bildet  den  ▼erdern  Thetl  der  ScUft- 
fengrube,  dient  dem  Schlafamskel  and  nach  unten,  mittelst 
einer  rauhen  Querleiste,  dem  obern  Kopfe  des  änfaeraFhV 
gelmaskeb  snr  Anlage;  ?)  die  vordere  oder  Angenhöhlen* 
Üche  ist  fast  viereckig,  und  bildet  die  hintere  Hallte  der 
ftubern  Wand  der  Augenhöhle.  Der  grobe  Flügel  verbin- 
det sieh  mittelst  gezackter  Rinder  mit  dem  Scheitel-,  dem 
Stirn-,  dem  Wangen-  and  demSchlafl>eine,  und  sein  inne- 
rer glatter  Rand  bildet  mit  dem  kleinen  Flügel  die  obere 
Angcnhahlenspalte  (Fissora  orbitalis  superior),  welche  dem 
dritten,  vierten  und  sechsten  Hirnnerven,  dem  ersten  Aste 
des  fünften  Hirnnerven  und  der  Augenhirnblntader  zum 
Durchgänge  und  dem  Bande  für  den  Ursprung  der  geraden 
Augenmuskeln  zur  Anheftung  dient 

Oeffnungen  des  groben  Flugeis  sind:  1)  das  runde 
Loch  (Faramen  rotundum).    Es  hegt  nahe  hinter  der  obern 
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AagenhöhJenapahe,  und  dient  dem  zweiten  Aste  des  fünf- 
ten Hinwaren  zum  Durchgänge.  2)  Mehr  nach  hinten  das 
eirunde  Loch  (For.  ovale),  zum  Durchgänge  des  driften 
Astes  vom  fünften  Hirnnerven;  3)  in  dem  hintern,  scharfen 
Winkel  das  Stachelloch  (For.  sptnosum)  zum  Durchgange 
der  mittlem  Pulsader  der  harten  Hirnhaut.  — 

Der  flügeiförmige  Fortsatz  gebt  von  dem  grofsen  Flü- 
gel und  von  der  Seite  des  Keilbeinkörpers  gegen  die  Mund- 
höhle herab;  und  liegt  Unter  dem  Gaumenbeine  seiner  Seite. 
Durch  seinen  Anfang  atn  Keilbeinkörper  geht  von  vorn  nach 
hinten  der  Vidianische  Kanal  (Canalis  Vidiantts  s.  pterygol- 
deus)  und  enthalt  den  Nerven  und  die  Ceftfse  gleiches  Na- 
mens. Der  Flügelfortsatz  spaltet  sich  auf  seiner  hintern 
Seite  in  ein  inneres  und  ein  Sufseres  FMgelfriatt  (Ala  ptery- 
goidea interna  et  externa).  Zwischen  diesen  Blattern  ist 
hn  obern  Theile  die  Flogelgrube  (Fossa  pterygoidea)  und 
nach  unten  die  Flügelspalte  (Fissura  pterygoidea),  welche 
letztere  durch  den  Pyramidentheil  des  Gaumenbeins  geschlos- 
sen wird.  Aus  der  Flügelgrube  entspringt  der  innere  FWgel- 
muskel,  und  in  einer  tiefen,  auswSrtsgehenden  Furche  ihres 
obern  Endes  liegt  der  knorpeliche  Theil  der  Eustachische« 
.  Röhre.  Das  innere  Flügelblatt  ist  schmaler,  aber  langer  als 
das  äufsere;  seine  innere  Seite  tritt  unter  dem  KeHbeinkör* 
per  als  Scheidenfortsatz  (Processus  vaginalis)  nach  innen  vo*, 
oind  sein  unteres  Ende  bildet  den  nach  aufsen  und  hinten 
gekrümmten  Ftügelhaken  (Ifamulus  pterygoideus),  um  den 
sich  die  Sehne  dks  Gaumensegelspanner*  schlagt. 

Das  fietfsere  Flügelblatt  ist  kürzer,  aber  breiter,  und 
dient  an  seiner  Sufsern  Seite  dem  untern  Kopfe  des  äus- 
sern Flügelmuskels  zum  Ursprünge.  ' 

Die  vordere  ungeteilte  Sehe  des  Flttgellbrtsatzes  hat 
eine  glatte  Rinne,  welche  mit  einer  ähnlichen  des  Gaumen- 
beins den  Flügelgaumenkanal  (Canalis  pterygopalatinus)  bil- 
det. Aus  dem  fünften  Hirnnerven  und  den  innern  Kiefer- 
gefftfsen,  gehen  durch  diesen  Kanal  Aeste  gleiches  Namens. 

Sjnoo.  des  Keilbcinstucks  vom  Gnmtfbcin :  08  eunetforme,  alaeforme, 
pvlymorpkon  l  e.  multiforme,  *pkec*ideuvi  t .  »  veiptfmtme,  *•*#**- 

S  —  »• 
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.     BASILARIS  PROCESSUS.    I 

BASftUCUML    S.  Ocimam. 

BASILIENKRAUT.    &  Ocimnm. 

BASIOCAESTRUM.    &  Perforation. 

BASIOGLOSSUS,  sc  musculus  werden  die  Fa 
des  Zungenbeinzungenmaskels  genannt,  wekbe  vom  MiUrf- 
stfiek  des  Zungenbeins  entspringen.  5—«. 

BASIS.  Base  (chemisch)  nennt  man  den  mit  einer 
State  verbundenen  Körper,  welcher  die  Eigenschaften,  wo- 
durch die  SÄure  sich  als  solche  zu  erkennen  giebt,  in  der 
Verbindung  aufhebt  Diese  Verbindung  heilst  eine  chemi- 
sche und  ihr  Produkt  ein  Salz,  im  Kreise  der  Vohai- 
sehen  Säule  begiebt  sieh  in  der  Regel  die  Base  zum  nega- 
tiven Pol,  da  sich  die  Säure  zum  positiven  Pol  begiebt  Sie 
ist  also  entgegengesetzt  elektrisch,  stellt  mithin  den  positiv 
elektrischen  Bestandteil  dar,  da  hingegen  die  Stare  den 
negativ  elektrischen  darstellt  L  — k. 

BASIS  CRANU,  der  Grund  des  Schädels.  Seine 
Gestalt  gleicht  von  vorn  nach  hinten  einem  unregelmäfeigen 
Oval,  einer  Ellipse,  deren  gröfster  Durchmesser  hinten,  der 
kleinere  vorn  liegt  Alle  Schädelknochen,  mit  Ausnahme 
der  Scheitelbeine,  haben  mehr  oder  weniger  zu  der  Zusam- 
mensetzung desselben  Antheil.  Man  unterscheidet  an  dem 
Grunde  des  Schädels  die  tafeere  und  die  innere  Seite. 

1)  Die  tafeere  Seite  (Basis  cranii  externa)  ist  in  der 
aufrechten  Stellung  des  Kopfes  nach  unten  gewandt,  fängt 
von  den  Oberaugenhöhlenrändern  an,  und  erstreckt  sieb 
bis  zu  dem  äufsern  Hinterhaupthöcker,  ist  höckerig,  durch 
Spalten  und  Löcher  unterbrochen,  und  zerfällt  in  drei  Ab- 
theilungen, eine  vordere,  mittlere  und  hintere. 

d)  Die  vordere  Abtheilung  ist  mit  den  Antlitzknocben 
unbeweglich  verbunden,  und  dient  den  beiden  Augenhöhlen 
und  der  Nasenhöhle  als  Decke.  Die  Decken  der  Augenhöhlen 
besteben  aus  den  Augenhöhlentheilen  des  Stirnbeins  und  den 
kleinen  Flügeln  des  Keilbeins;  sie  haben  nach  vorn  und 
aofsen  die  Thränendrüsengrube,  nach  vom  und  innen  den 
RoHstacbel  oder  die  RoUgrube  und  nach  hinten  zwei  Öff- 
nungen: das  Seheloch  und  die  obere  Augenhöhlenspalte. 
Die  Decke  der  Nasenhöhle  wird  von  der  Siebplatte  des 
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RiecfcbeittS  uad  dem  Körper  des  Keilbein«  gebiMet,  und  ent- 
halt <Bt  SteAplattenlöcher  und  die  Oeffnungen  der  Keilbein- 
höMen.  r 

£)  Die  mittlere  Abtheilung  befindet  sich  hinter  der  Na- 
sen- und  den  Augenhöhlen,  and  wird  hinten  durch  das  Hin- 
ferhauptloch  und  die  Zitzenforts&ze  begrenzt.   Sie  hat  von 
dem  Schftdelgrunde  die  gröfste  Breite,  und   kann  in  eine 
mittlere  und  zwei  seitliche  Gegenden  abgethettt  werden. 

a)  Die  beiden  Seitengegenden  reichen  nach  vorn  bis  zu 
den  Augenhöhlen,  sind  daher  lftnger  als  die  mittlere  Gegend, 
tmd  bestehen  aus  den  ScMaflbeinen  und  den  grofeen  Flft- 
geln  des  Keilberas.  Der  grofse  Flügel  des  Keilbein*  bildet 
mit  dem  Schuppentheile  des  Schlafbeins  den  untern  Thetf 
der  Schiäfengrube  und  mit  dem  Oberkiefer  die  untere  Ao- 
genböhlenspalte,  enthalt  aufserdem  das  eirunde  und  das  Sta- 
cfaelloch*  Der  Jochfortsatz  des  Schttppentbeiis  vom  Schlaf- 
beine verbindet  sich  mit  dem  Jochbeine  zum  Jochbogeo, 
welcher  von  allen  Theilen  der  Grundfläche  des  Schädels 
am  meisten  nach  aufsen  vorspringt.  Hinter  ihm  ist  die  Ge- 
lenkgrube und  der  Gelenkhöcker  zur  Einlenkung  des  Un- 
terkiefers. Hinter  dem  Unterkiefergelenk,  zwischen  ihm  und 
dem  Felsentheile,  ist  die  Glasersche  Spalte.  Sie  dient  der 
Paukenseite  zum  Ausgange  und  der  Sehne  des  ftufeern  Harn* 
mernmskels  zum  Eingange.  Hinter  dem  grofsen  Keilbein- 
flügel  und  dem  Unterkiefergelenk,  befindet  sich  die  tofseve 
und  untere  Seite  des  FelsentheÜs  vom  ScMafbeine.  Beide 
mkkd  rauh  und  durch  eckige  Vorspränge  ungleich.  Nach 
maben  decken  $ie  von  der  untern  Seite  den,  zwischen  dem 
Zitzen-  und  Jochfortsatze  gelegenen,  ftufseren  Gebörgang 
(Meatusaudttoriusestenius);  mehr  nach  der  Mitte  des  Sch&<» 
delgrundes  ragt  von  ihnen  der  Griffelfortsatz  (Processus  sty- 
lokkus)  herab*  welcher  dem  Griffelzungen-  dem  Griffelzun- 
genbein-  und  dem  Griffelschlundkopfmuskel  zum  Ursprünge 
und,  mit  seiner  Spitze,  dem  AnfhSngebande  des  Zungenbeins 
zur  Anheftung  dient.  Zwischen  dem  Griffel-  und  dem  Ziz- 
zenfortsatze  ist  das  Griffelzitzenloch  (Foramen  stylomastoi- 
deum);  es  bildet  den  Ausgang  des  Fallopischen  Kanals,  und 
lÄkt  den  Antlitznerven  heraus  und  die  Griffelzitzenpulsader 
hineintreten.  Nach  innen  neben  dem  Griffelf ortsatze  ist  der 
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Eingang  des  KopfrnlaadsrktnaU  (Gmdk  camtkus)  und 
weiter  nach  hinten,  zwischen  dm  Felsen  und  den  Hinter- 
hauptbeine, das  gerissene  oder  Drosseladerloch  (Fora»«* 
lacerum  e.  jngulare).  Der  Zitsenfortsatz  bildet  die  Grenze 
zwischen  der  mittlen»  und  Untern  AbtheJtmg  des  Sch&daL 
grundes,  dient  an  seiner  lufsern  Seite  dem  Kopfnkker  (M. 
alcinocieido-mastaidens)  und  de*  Nackenwarzcumuakel  and, 
an  »etaer  inneni  Seite,  wo  er  ekien  Ausschnitt  bat,  dm 
swcibiuchigen  Kiefermuekel  ur  Anlage. 

ß)  Die  mittlere  Gegend  von  der  mittlem  Abtheihmg  des 
Schttdalgrundes  besteht  ans  den  Flügelfortsltaen  des  Ketlr 
beins  nnd  dem  Zapfentbeile  des  Hinterhauptbeins.  Die  Flu- 
gclfertafttze  baden  die  Seitenwinde  der  fafetern  Oefinuag 
der  Nasenhöhle,  reichen  bis  zum  Gaumen  herab,  dienen  den 
FMgebnuskcln  zum  Ursprünge,  dem  weichen  Gaumen  und, 
im  obero  Theile  ihrer  hintern  Seite,  mittelst  einer  Rinne, 
den  Eustachischen  Röhren  zur  Anlage.  An  den'  Zapfentheil 
des  Hinterhauptbeins  befestigt  sich  die  hintere  Wand  des 
Schlaukopfes  nnd,  hinter  diesem,  die  vordem  geraden 
Kupfmnskeln» 

c)  Die  Untere  Abtheilung  das  tafrem  SchSdelgruadee 
wird  von  den  Gdenkthmkn  nnd  dem  Schuppentheile  des 
Hinterhauptbeiin  gebildet,  enthalt  das  grofoe  Hintcrbeuptloch, 
diesem  mir  Seite,  die  beiden  Gelenkfortsätze  mit  dem  vor- 
dem Gelenkloch  und  der  hintern  Gelenkgrube.  Ans  den 
Gelenkgruben  führt  meistens  ein  kleiner  Kanal  (CanaÜs  con- 
dyloideus  postkns)  in  die  Sehäddhöhle,  und  leitet  eine  Blut- 
•der  (Emissarium  Santorini)  zum  Querblutleiter.  Die  Ge* 
gend  dieser  Abtheilung  hinter  dem  Hmterhaoptlocbe  reicht 
bis  zum  takern  Hinterhaupthöcker  hinauf,  ist  mfi&tg  ge- 
webt, und  dient  deü  Nackenmuekeln  und  dem  Nackenbande 
zur  Anlage.  Für  die  Anlage  der  Muskeln  hat  sie  zwei  rauhe 
bogenförmige  Leisten,  eine  obere  (Linea  semiorcularis  su- 
perior)  in  der  Höhe  des  Hinterhaupthöckers,  md  eine  un- 
tere (L.  8.  inferior),  mit  der  ebern  parallel  laufend,  nur 
dem  Hinterhauptloche  naher  gelegene.  Zur  Anheftimg  den 
Nackenbandes  geht  eine  gerade  Leiste  (spina  oeeipit  ex- 
terna) vom  Hinterhauptböcker  nun  Hinterhauptloche  herab. 

2)  Die  innere  Seite  des  Schädelgmndes  (Basia 
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interna)  mei  von  der  harten  Krokant  bekleidet»  «nd  ho- 
stete aus  dWy  tefrassesmB&ig  tob  hinten  nach  vom  aufcte*- 
gcndao  Abheilungen,  einer  vordem,  mittlem  und  bestem, 
weiche  man  Schttdetgruben  (Fessae  cranii)  nennt. 

*}Die  vordere  Schädelgrabe  liegt am  höchst**,  and 
ist  die  kleinste  von  alleh.  Auf  ihr  liege»  die  vordem  Lappe* 
des  grofsen  Gehirns.  Sie  wird,  auf  den  Seiten  durch  die 
AngenhöhWaitheile  des  Stirnbeins ,  in  der  Mille  durch  die 
Siebplaite  des  Riechbeins  und  im  ganaen  bmftem  Theile 
durch  die  kleinen  Flügel  des  Keilbein*  gebildet.  Bio  Sct- 
tea  dieser  Grabe  bilden  die  Decken  der  Augenhöhlen,  üoA 
stark  gewölbt  and  durch  fingerförmige  Eindrücke  uneben 
der  mittlere  Theil  dagegen  ist  beträchtlich  vertieft,  enthält 
an  seine»  hhptern  Ende  die  beiden  Sehelöcher  (Foramint 
optica)  för  den  Durchgang  der  Sehnerven  und  der  Augen- 
pulsadem,  and  in  seiner  vordem  Gegend  die  Oeffnungen 
der  Siebplatte  (Foramina  cribrosa)^  tarn  Durchgänge  des 
Riechnerven  und  kleiner  GefiUsiweige.  Auf  der  Siebplatte 
steht  der  Habnenkamm  (Crista  galli),  zur  Anhefitung  des 
vordem  Endes  der  grofeenSkbel  der  harten  Hirnhaut;  und 
endlich  vor  dem  Habnenkjuntne,  zwischen  dem  Sieb-  and 
Stirnbeine ,  ist  das  sogenannte  blinde  Loch  (Foramen  coe- 
com),  für  den  Durchgang  einer  Blutader  ansäen  Stirnhöh- 
len in  den  Sichelblutleiter. 

*)  Die  mittlere  Scb&delgrube  bat  von  einer  Seite 
zur  andern  die  gröfseste  Breite,  ist  überhaupt  gpöfeer  als 
die  vordere,  kleiner  aber  ak  die  hintere  SchJ&deigrabe.  Sie 
ist  in  ihrer  Mitte  zusammengezogen,  dehnt  sich  nach  bei- 
den Seiten  Ion  in  die  Breite  aus,  und  wird  daher  passend 
von  Fr.  Meekel  (Anatomie  Bd.  2.  &  166.)  mit  der  Gestalt 
einer  querliegenden  od  verglichen.  Sie  ward  von  den  klei- 
nen und  grofcen  Flügeln  und  dem  Körper  des  Keilbeins, 
ferner  von  dem  untern  Theile  der  Schuppen*  und  der  vor* 
dem  Fläche  der  Felsentheile  der  Schlafbeine  gebildet,  und 
kann  in  die  beiden  seitlichen  and  den  mittlem  Theil 
abgetheilt  werden. 

a)  Die  beiden  Seitentheile  liegen  niedriger  als  der  mitt- 
lere, u»d  jeder  wird  nach  vorn  durch  den  hintern  Rand  des 
kleinen  Keilbeinflügels,  der  nach  innen  als  vor  derer  geneig- 
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ter  Fortsatz  (Pwemas  cKnoideos  jmtarior)  mstlaft, 
Unten  durch  den  obero  Winkel  des  Felsenbeins  »4  an 
der  tafsern  Seile  durch  den  aufsteigenden  Theil  dar  Schuppe 
des  Schlafbeins  begrenzt.  Sie  enthalten  die  Grundflächen 
▼cm  dem  ▼ordern  TbeÜe  der  hintern  Lappen  de*  grofsen 
Gehirns,  und  aufstrdem  mehrere  Oefinungen  zum  Durch- 
gänge ftr  Geftfse  und  Nerven. 

1)  Die  Oberaugenhöhlenspalte  (Fissur*  orbitatts  supe- 
rior),  gebildet  von  dem  grefeen  und  dem  kleinen  Flügel 
des  Kettbeins,  dient  ran  Durchgänge  des  dritten,  vierten 
und  sechsten  Hirnnerven ,  des  ersten  Astes  vom  (finften  Hnrn- 
nerven,  der  Aogcnhhnblutader  und  des  Sehnenbandes  fir 
den  Ursprung  der  geraden  Augenmuskeln;  2)  das  runde 
Loch  (Foramen  rotundum),  im  grofoen  Kefibeinflugel,  im 
Durchgänge   des   zweiten  Astes   vom  fünften  Hirnnerven; 

3)  das  eirunde  Loch  (For.  orale),  in  demselben  Flfigel, 
zum  Durchgänge  des  dritten  Astes  vom  fünften  Hirnnerven; 

4)  das  Stachelloeh  (For.  spinosnm),  in  demselben  Flegel, 
zum  Durchgänge  der  mittlern  Pulsader  der  harten  Hirnhaut; 

5)  die  innere,  Oeffinung  des  Kopfpulsaderkanals,  in  der 
Spitxe  des  Felsenbeins,  xnm  Durchgange  der  Carotis  cera- 
bratis  und  des  Schidehbetls  vom  Sympathicus  magnus;  und 
*)  eine  Oeflhung  des  FaHopiseben  Ganges  (Hatus  canafis 
Fallopii)  auf  der  vordem  Seite  des  Felsenbeins,  durch  wel- 
chen der  Felsenzweig  vom  Nervus  Vicfianus  zum  Anditx- 
nerven  geht« 

/£)  Der  mittlere  Theil  wird  von  dem  Keilbeinkörper 
aHein  gebildet/Hegt  hoher  ab  die  Seitentheile,  hat  in  der 
Bfftte  den  Türkensattel,  diesem  zur  Seite  die  Kopfpulsader- 
rinnen,  und  ist  nach  hinten  durch  die  Sattellehne,  nach  vorn 
durch  cKc  mittlern  und  vordem  geneigten  Fortsitze  begrenzt 
Auf  ihm  ruht  der  Hirnanhang  (Hypophysis  oerebri  s.  glan- 
dttla  pituJtaria). 

e)  Die  hintere  SchSdelgrnbe  ist  die  gröfseste,  fast 
kreisrund,  und  enthalt  das  kleine  Gehirn.  Sie  wird  von 
den  hintern  Seiten  der  Felsenbeine  und  dem  grdfsten  Theile 
des  Hinterhauptbeins  gebildet,  ist  nach  vorn  durch  die  Sau 
te&ehne  des  Keilbeins  und  die  obera  Winkel  der  Felsen- 
beine, nach  Unten  durch  den  innera  HBnterhauptahöcker 

und 
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von  den  Geselle  der  harten  Hirnhaut  bedeckt    Ihre  Oeff- 

nuagtii  atfid:  1)  das  grofise  Hinterhauptloch  (F«r,  magnum 

oce/pitaie),  zum  Durchgänge  des  verlängerten  Markes,  der 

Banerven  (N.  accessorii  Wiüisii)  und  der  Rückenmarks- 

pufe-  und  Blutadern;  2)  die  vordem  Gelefcklöcber  (For. 

eondylotdea  antica),  für  den  Durchgang  der  Unterxungen- 

floschnerren  (N.  hypogloasi);  3)  die  hintern  Gelenklöcher 

(For.  cond.  postica)»  welche  zuweilen  fehlen»  muin  Durch« 

gange  kleiner  Blutadern  (EmbsariaSantorini);  4)  dieDros- 

seladerlocber  (Fan  jugularfa),  durch  deren  hintern  Theil 

der  Querblutleiter  sich  in  die  Drosselblutader  ergiefst,  und 

durch  deren  vordem  Theil  der  Nervus  Tagus,  accessoriua 

Willteü  und  gloeeopharyngeos  gebt;   5)  die  innen*  Gehör- 

lieber  (For.  aeustica),  zum  Eintritt  der  Hör-  und  AjitliUh 

nerveifr  und  der  innern  Ohrpnlsadern;  und  endlich  6)  auf 

der  hintern  Seite  jedes  Felsenbeine  die  Oeffnung  der  Was- 

serleümig  des  Vorhofes  (Aquaeductus  vestibuli)* 

S  —  m. 

BASIS  GRANU  (chirurgisch),  firuch  und  Fissur  dersel- 
ben oder  des  Schädelgrundes.  Fractura  et  fissura  basis  cranii« 

Es  liegt  aufser  allem  Zweifel,  dafs  Brüche  der  Basis 
cranii  zu.  den  alierschw  ersten  Verletzungen  des  Schädels  ge- 
hören. Man  hat  aufser  den  Fraduren  auch  Fissuren  in  die- 
sen Knochentheilen  sehr  häufig  beobachtet»  und  wenn  diese 
sogar  öfters  vorkommen  als  wirkliche  Frakturen,  so  lisgt 
das  in  der  Natur  und  in  der  Lage  dieser  Knochen.  Wem 
verschiedenartigen  Verwundungen  sind  übrigens  nicht  sel- 
ten vermischt,  so  dafs  man  nach  und  nach  Fractura  et  Fis- 
sura basis  cranii  beinahe  als  gleichbedeutend  angenom- 
men hat 

Trennungen  der  Knochen  an  der  Basis  cranii  bat  mW 
in  fast  allen  Theilen,  vr eiche  die  knöcherne  Grundfläche  des 
Schädels  bilden  beobachtet*  sie  kommen  öfters  allein  vor, 
<L  h.  während  die  übrigen  Knochen  dea  Scbädelgewölbes 
unverletzt  sind)  sehr  häufig  stehen  sie  aber  mit  Verletzun- 
gen der  obern  Kopfknochen  in  Verbindung  und  sind  dann 
meistens  die  Fortsetzungen  derselben« 

Entstehung,    Heftige!  gewalttätige  Erschütterung  des 

Med«  «kir.  Encyel.  V«  B<L  4 
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ganzcn*opfcs,  die  rentifjUk  aai  di*  Mitte  dM  Scbttdais 
einwirken  und  den  Scheitel  treffe©,  erzeugen  am  htafigsten 
Sprünge  (Fissura)  in  der  Baeb  des  Sdtfdek.    Vonagliah 
ereignet  sich  dieses  bei  solchen,  weiche  von  einer  beden* 
t enden  Höhe  auf  den  Kopf  fallen.    Hier  verbreiten  sieb  nim- 
Heb    die  Erschütterungen,   welche   den   Csntralpnakt  des 
Kopfes,  den  Seheitel  treffen,   nach  allen  Seiten  hin,  uad 
concenfriren  sieb  xoletzt  gleichsam  in  der  Sella  toreka,  odsr 
in  dessen  Nähe,  weshalb  auch  Fissuren  in  dieser  Gegend 
gar  nicht  selten  vorkommen.    Verletzungen  oder  Erschüt- 
terungen einer  Seitenstelle  des  Schädels,  oder  ein  gl  mihi 
licher  Fall  auf  die  Erde,  verursachen  sehr  selten  Fissuren 
in  der  Basis  cranii.    Dagegen  entstehen  sie  wohl  auch  dann, 
wenn  ziemlich  schwere  Körper  von  einer  nicht  unbedeutenden 
Höbe  herab  auf  die  Mitte  des  Kopfes  fallen,  jedoch  ebenfalls  sel- 
ten. Aus  diesem  Grunde  werden  die  in  Rede  stehenden  Verlet- 
zungen, vorzüglich  bei  Maurern,  Dachdeckern,  Thurmdeckem, 
Matrosen,  bei  Bergleuten,  Zinunerleuten  u,  s.  w.  vorkommen 
Das  Vorkommen  der  Fissuren  ist  sehr  häufig,  aber 
leider  auch  meistens  tödlich.    So  fand  man  z.  B.  im  Ham- 
burger Krankenhause  bei  dem  gröfsten  Theile  der  an  Kopf- 
wunden Gestorbenen,  Fissuren  in  dem  Schftdelgrunde,  mei- 
stentheils  in  der  Sella  tnreica,  oder  in  einem  Theile  des 
ossis  Sphenoidei.    Gewöhnlich  laufen  die  Fissuren  in  den 
Grundknochen  in  peqiendtcolftrer  Richtung  herab;  jedoch 
Öfters  sind  sie  wohl  auch  mit  horizontalen  Sprüngen  ver- 
bunden.   Fissuren  kommen  in  den  Schläfenbeinen,  im  Hin- 
terhauptbeine bis  in  das  Foramen  magnuni,  im  Keilbeine, 
im  Augenböhlentheile  des  Stirnbeines  u.  s.  w.  vor;  selten 
sind  sie  im  Scheitelbeine  und  noch  seltner  in  der  Wölbung 
des  Stirnbeins  beobachtet  worden.    Horizontale  Brüche  der 
Scbidelknochen  gehören  ebenfalls  zu  den  seltenen  Erschei- 
nungen.   Oft  leiden  selbst  die  Gesichtsknochen  mit    Eben 
nicht  häufig  kommen  an  verschiedenen  Stellen   der  Basis 
cranii  TöHig  getrennte  Fissuren  vor;  geschieht  es  aber,  so 
vereinigen  sie  sich  meistens  in  der  Sella  turcica.    Nicht  sel- 
ten endigen  sich  die  Fissuren   der  Basis  cranii  in  den  Su- 
turen  der  Knochen,  öfters  gehen  sie  aber  auch  durch  diese 
hinweg.     Ohne  Zweifel  ist  eine  gewisse  Sprödigkeit   der 
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Kopftno&en  vot  Efaiflufs,  wenn  die  Fissuren  zahlreich  «ad 
lang  sind,  jedoch  ist  auch  der  Grad  der  GewaftihätigkeHf 
weicher  einwirkte  von  grofsem  Belang. 

Symptom«  der  Fissuren  in  der  Basis  cranii. 
Atdser  der  Autopsie  lassen  sich  tat  Allgemeinen  genommen 
keine  bestimmte  Zeichen  für  die  in  der  Basis  cranii  vorhan- 
denen Fissuren  angehen.  Man  kann  im  Allgemeinen  wohl 
annehmen,  dafs  Brüche  oder  Fissuren  in  dem  gewölbten 
Tfceile  des  SchSdels  gewöhnlich  mit  weit  gelinderen  Symp- 
tomen auftreten,  dagegen  Fissuren  in  der  Basis  cranR  von 
sehr  heftigen  soporösen  Zeichen,  unter  denen  vorzüglich  Be- 
wufstlosigkeit,  gänzliches  Schwinden  des  Gesichts,  des  Ge- 
hörs u.  8.  w.  zu  nennen  sind,  begleitet  zu  seyti  pflegen; 
jedoch  finden  hier  sehr  oft  Ausnahmen  stalt,  und  man  hat 
FftUe  beobachteti  wo  man  unbedingt  an  Sprünge  im  Schi- 
delgrund  zu  glauben  sich  veranlafst  sah,  und  demungeach- 
tet  sehr  bald  alle  bedenklichen  Symptome  nach  und  nach 
▼erschwanden,  und  der  Kranke  völlig  wieder  genafs.  Hef- 
tige Blutergiefsutigen  aus  den  Ohren,  der  Nase,  Ecchymo- 
"sen  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum,  Exophthalnios 
sind  wichtige  aber  keine  untrüglichen  Symptome  von  Frac- 
turen  und  Fissuren  in  den  Orbitis  und  den  Schläfenbeinen. 
Wichtig  sind  die  Sätze,  welche'  Dr.  Rricke  in  Hamburg, 
als  aus  der  Erfahrung  genommen,  für  die  Bereicherung  der 
Symptomatologie  der  in  Rede  stehenden  Verletzungen  der 
Basis  cranii  gegeben  bat. 

1)  Eine  Fractur  in  den  Stirnknochen,  welche  man  bi* 
an  den  obern  Augenhöhlenrand  verfolgen  kann,  und  die, 
soweit  man  sie  sieht,  im  Herabsteigen  breiter  wird,  geht  in 
die  Augenhöhle,  und  wahrscheinlich  bis  znm  Os  sphenoideum. 

2)  Eine  Fractur  in  dem  Schläfenbeine,  welche  im  Her- 
absteigen breiter  wird,  geht  wahrscheinlich  bis  in  den  Gte- 
hörgang,  oder  wenigstens  in  den  Felsen  des  Schläfenbeins 
bis'zum  Keilbein. 

3)  Eine  Fractur  in  dem  Hinterhauptbeine,  die  im  Her- 
absteigen breiter  wird,  gebt  wahrscheinlich  bis  zum  Hin- 
terhauptlocfa. 

4)  Reichlicher  Wutausflufs  aus  dem  Ohre,  tafet  bei  Übri- 
gens ffaränstisimenden  Zeichen  auf  Sprung  im  Schttfen- 

4* 
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bdn,  Blutflufs  aus   der  Nase  mk  Wa 
Sprung  in  dem  Siebbeine  schBefsen. 

Prognose.  Da  cfie  Diagnose  dar  Fissuren  in  der 
Basis  cranii  sehr  schwer  ist,  kann  wohl  von  einer  bestimm- 
ten aligemeinen  Prognose  in  diesem  Tbctte  der  Chirurgie 
fast  kaum  die  Rede  seyn.  Da  wo  jene  aber  durch  Cmnfci- 
nation  oder  durch  bestimmte  Zeichen  möglich  wird ,  ist  diese 
w#hl  niemals  gut,  jedoch  auch  nicht  immer  unbedingt  schlecht 
Fissuren  der  Basis  cranii,  welche  mit  Verletzungen  des 
SehSdels  Überhaupt  in  Verbindung  standen,  endeten  z.  JL 
im  Hamburger  Krankenbauae  in  dar  Regel  tödlich,  und 
zwar  immer  vor  dem  13ten  Tage.  Wenn  man  sich  auch 
wohl  dann  und  wann  schmeichelt,  dafs  Sprünge  in  den 
Grundknochen  d^»  Schädels  geheilt  seyn  könnten,  so  ist 
und  bleibt  das  meistens  problematisch.  Jedoch  bewahrt  man 
in  einigen  Cabinetten  Schädel  auf,  an  denen  Heilungen  voa\ 
Fissuren  der  Basis  cranii  deutlich  zu  sehen  sind. 

Behandlung  der  Fissuren  der  Basis  cranii  rich- 
tet sich  nach  der  Heftigkeit  der  Zufalle  und  ist  streng  an- 
tiphlogistisch durchzuführen.  S.  das  Weitere  hierüber  unter 
den  Artikeln:  Kopfwunden,  Vulnera  capitis,  Trepa- 
natio,  Contrafissura  u.  s.  w.  wo  anch  die  litteratnr 
nachzusehen  ist.  Hier  ist  jedoch  ein  Aufsatz  zu  nennen» 
aus  dem  das  Meiste  des  hier  Gesagten  geschöpft  und  der 
deshalb  nachzulesen  ist,  weil  er  sich  vorzüglich  mit  den  Fis- 
suren der  Basis  cranii  beschäftigt,  deren  Diagnose,  Sympto- 
matologie und  Genesis  poch  sehr  im  Dunkeln  liegen. 

X  C.  Frick*,     Annalen  der  chirurgischen  Abthethmg  de«  allgemeinen 
Krankenheate«  in  Hambojg.  p.  19.  n.  *,  w.     Hamburg  1828.  8. 

Ferner  ist  zu  vergleichen: 

Sitte,  De  fraetarii  baaeos  cranii  anaedam.    Berolini  162&  8. 

und  gute  Abbildungen  von  Fissuren  giebt: 

Smndtfort,    Mut.  anatom.  II.  Tab.  XXVH  XXVÜX  t.  A— n. 

BASSORA  GUMMI.  So  wird  eigentlich  ein  Gummi 
genannt,  welches  zwischen  dem  Tragantgummi  oder  auch 
dem  arabischen  Gummi  in  undurchsichtigen  rundlichen  weib- 
lichen Stücken  vorkommt.  Man  nennt  es  auch  Gummi  von 
Gedda  oder  JMda  nach  der  Stadt  in  Arabien.  Von  welcher 
Pflanze  es  kommt,  ist  weht  bekannt.    VeuqwM*  untersuchte 
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(Anmales  d.  Mm.  16:  p.  M7)  efei  Gummi  Bassora  welches  er 
abermdifwdferbescbreibf.  Die  chemischen  Bestandtbeile  sind 
ganz  die  des  Tragantgtnnmi.    Daher  Ut  es  gekommen,  dafa 
man  den  Tragantstoff  gar  oft  Bassorin  genannt  hat.     L — k. 
BASSORIN.    S.  Bassora  gummt  u.  Tragantstoff. 
BASTARD.    S.  Bastardthiere. 

BASTARDTHIERE.  (AnimaU*  tibrida,  notka  $eu  tpu- 
rtm)  nennt  man  diejenigen,  die  aus  der  fruchtbaren  Begat- 
tung iweier  Tiriere  verschiedener  Arten  einer  Gattung  oder 
verschiedener,  aber  nahe  verwandter,  Gattungen  (genera)  ent- 
springen. Das  Individuum,  welches  ans  einer  solchen  Ver- 
mischung entsteht,  heilst  Bastard.  Manche  Schriftsteller  nen- 
nen auch,  wiewohl  mit  Unrecht,  die  aus  der  Vermischung  meh- 
rerer Racen  entstandenen  Thiere  Bastarde;  es  ist  aber  besser 
diese  als  Mittebracen  odei*  Raeenbastarde  zu  bezeichnen.  Auf 
Menschen  angewendet  heifst  Bastard  m  einer  andern  Bedeu- 
tung auch  so  viel  als  natürliches  Kind.  Je  ähnlicher  die 
Arten  einander  sind  desto  leichter  entstehen  Bastarde.  In 
minder  hoch  organtsirten  Thiefklassen  sollen  (nach  Mecket) 
int  Bastarde  häufiger  vorkommen,  und  überhaupt  um  so 
fruchtbarer  sein,  wenn  die  hervorbringenden  Thiere  selbst 
fruchtbar  sind.  Überhaupt  kommen  Bastarde  sowohl  bei  Wir- 
bekhieren,  als  auch  bei  Wirbellosen  vor.  Bei  denWirbei- 
thteren- sehen  wir  sie  in  allen  Klassen,  also  auch  nach  der 
verschiedensten  Art  der  Befruchtung  auftreten.  Bei  den  ho- 
hem Wirbeltbieren,  namentlich  den  Säugthieren,  können  meh- 
rere Abtbeilungen  Bastarde  aufweisen*  Aus  der  Abthetfimg 
der  Raubthiere  sind  Bastarde  vom  Ibis  und  Frettchen,  vpm 
Fuchs  und  Hund,  vom  Wolf  und  Hund,  vom  Lttwen  und 
Tieger  (?)  beobachtet  Als  Bastarde  aus  der  Ordnung  der 
Wiederkäuer  finita  man  welche  vom  Lama  und  Ziege,  Reh- 
bock und  Ziege,  Gemse  und  Ziege,  Schaf  und  Ziege  erwähnt 
Beispiele  von  Einhufer-Bastarden  Kefern  die  vom  Zebra  und 
Esel,  Pferd  und  Esel  und  umgekehrt  entstandenen.  Der 
Bastard  von  einem  Pfcrdehengst  und  einer  Eselin  erzeugt, 
heifst  Maulesel,  der  von  einem  Eseihengst  und  einer  Stute 
erzeugte  Mauhbier.  Von  den  Nagthieren  begatten  sich  die 
Hasen  und- Kaninchen  fruchtbar.  Auch  der  Klasöe  der  Vö- 
gel fehlt'  ei  nicht  an  Bastard««    Die  Bastarde  von  Cäna- 
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rienvögeln  mk  Steglitzes,  m  Cmnrietnrffcela  mit 
und  tob  Canarienvftgeln  mit  Grünlingen  gebare»  za  des 
bekannteren.  Aber  es  giefrt  auch  Bastarde  tob  Ncfcelkri- 
ben  und  Rabenkrähen,  tob  Hühnern  imd  Faaanen,  vom  BiriU 
bahn  und  Auerhahn  (der  Bastard  ist  der  sogenannte  Rackel- 
hahn,  Tetrao  bybridus  Lina*  T.  inftermedfas  auet.),  Birkhuhn 
und  Schneehuhn  (Tetrao  legnpioides  Nisoa),  vom  Anas 
glaucion  and  Querquedula,  vom  Singsrhwan  «ad  4er  Gans» 
vom  Anas  bosehas  und  moecbdU.  Einen  interessanten  Ba- 
stard  sähe  ich  vom  Mergus  albellau*  und  Anas  dangnla»  Vonv 
Ampbibienbastarden  ist  noch  nichts  mit  Sfcberbeit  bekannt. 
Meckel  vermuthet  jedoch  Bastarde  bei  den  Tritooea.  Von 
Froschbastarden  ist  gleichfalls  nichts  Gewisses  ausgemitteh, 
(S.JK**J  Frösche  b.  d.blattrigeaL*adkrd*e),  obgleich  man  von 
Bastarden  zwischen  dem  brennen  Graefrosch  and  der  gemeinen 
Kröte,  diev  wie  bekannt,  zu  derselben  Jahreszeit  (im  frühest 
FrAhiing)  und  in  dieselben  GewSeser  ihre  Eier  ablegen  und 
dort  befrachten,  gesprochen  tat.  —  Von  Bastard-Fische« 
finden  «ich  Beispiele  bei  mehreren  Karpfenarten.  — 

Bastarde  bei  Insecten  will  man  oft  gesehen  lieben  und 
daraus  eine  Menge  Insectenarten  ableiten.  Zu  den  Bastar- 
den gehören  auch,  wenn  man  die  sogenannten  Menschest* 
racen  für  Arten  hält,  die  Menschen  welche  aus  der  Verum* 
scbtmg  Terscbiedener  Racen  entstehen.  Man  hat  för  manche 
derselben  eigene  Namen. 

Obgleich  nun  die  Bastarde  bei  den  verschiedensten  Klas- 
sen und  Ordnungen  der  Thiere  vorkommen,  so  kann  man 
wohl  nicht  mit  Unrecht  die  fruchtbare  Begattung  van  Bfircn 
mit  Hunden,  von  Hunden  mit  Katzen,  von  Katzen  und  Ka- 
ninchen und  ebenso  die  Existenz  wahrer  Jumaren  (Bastarde 
von  Pferden  und  Ochsen)  in  Zweifel  ziehen.  Ebenso  esi» 
stirten  auch  wohl  keine  Bastarde  vom  Truthahn  und  Henne, 
vom  Huhu  und  Ente*  vom  Perlhuhn  und  Ente*  Auch  daCs 
Bastarde  aus  der  Begattung  ron  Menschen  mit  Thieren  ent- 
standen sein  sollen  gehört  zu  den  Fabeln. 

Der  Bastard  vereint  Eigenschaften  vom  Vater  und  der 
Mutler.  Dies  kann  auf  mehrfache  Weise  geschehen»  Er 
kann  nämlich  an  einigen  Theilon  dem  Vater,  in  einzelnen 
der  Mutter  Ähnlich  sein,  oder  die  Eigenschaften  beider  kta- 
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nen  z»  cinsm  Bens  Ganzes  verschmelzen  und  «ich  gtwia- 
aermafiien  neutraliairea  (Z.  B.  räckstchtlich  der  Färbung ). 
Man  hat  viel  darüber  gesprochen,  ob  ein  Bastard  mehr 
den  Vater  oder  der  Mutter  ähnlich  werde«  Lmn4  nimmt 
ttk  Bestimmtheit  an,  die  Gestalt  werde  vom  Vater  bedingt. 
Selbst  die  Annahme,  dals  bei  bestimmten  Bastarden  einige 
Theile  nach  dem  Weibchen,  andere  nach  dem  Männchen 
eich  bilden,  iätst  sich  nicht  durchfahren.  Dennoch  hat  man 
(Burdmtk)  den  Satz  aufgestellt,  dafs  im  allgemeinen  das 
natanliebe  mehr  Eiaflub  auf  die  Bestimmnng  des  irritabeln 
Lebens ,  das  weibliche  hingegen  mehr  auf  die  Sensibilität 
habe.  Die  Gestalt  des  Kopfes  *oä  sich,  bei  Haussieren, 
mehr  vom  Vater  fortpflanzen.  Bei  manchen  Thierarten  soll 
jedoch  der  Bastard  mehr  dem  Vater,  bei  andern  mehr  der 
Hntter  gleichen-  So  will  man  beim  Bastard  vom  Stieglitz 
und  Zettig,  vom  Zeisig  und  Grünling,  vom  Iltis  und  Frett- 
chen, vom  Steinbock  tu*d  der  Ziege  mehr  Achnlichkett  mit 
dem  Vater,  bei  Bastarden  vom  Singachwan  und  der  Gans, 
vom  Ziegeidbock  und  Merinoschaf  mehr  Aehnlichkeit  mit  der 
Motter -gefunden  haben.  Doch  möchten  auch  hier  wieder- 
holte Beobachtungen  die  Wahrheit  dieser  Sätie  noch  mehr 
k  bestätigen  haben.  —  Nach  Buffon  sollen  die  Bastarde 
hltafiger  männlich  als  weiblich  sein.  Erwähnung  verdient 
auch)  dafs  Kttight  fand,  die  Grofse  des  weiblichen  Tbiers 
sei  von  greisem  EinAufs  auf  den  Bastard. 

in  frühem  Zeiten  hat  man  hie  und  da  die  Fruchtbar- 
keit der  Bastarde  in  Zweifel  gezogen.  Doch  zweifelt  jetzt 
wohl  Niemand  mehr  daran.  Fülle  wo  Mauithiere  Junge  er* 
zeigten,  hat  besonders  Bella  Ibrre  aufgezeichnet,  ja  er  fügt 
sogar  die  interessante  Bemerkung  hinzu,  dafs  er  nicht  eben 
selten  weibliche  Mauithiere  fruchtbar  gefunden  habe,  nie 
aber  männliche*  Bastarde,  die  aus  der  Vermischung  von 
Hunden  mit  Füchsen  entstanden  waren,  sähe  man  ebenfalls 
sieh  fortpflanzen.  Die  Bastarde,  welche  aus  der  Begattung 
von  Hunden  mit  Wölfen  entsprungen  waren,  pflanzten  sich 
nach  Buffm  in  vier  Generationen  fort.  Auch  auf  der  Kö- 
niglichen Pfaneninsel  (unweit  Potsdam)  wurden  solche  Ba- 
starde gehegt  (M.  s.  hierüber  Wiegmann  i.  d.  Zeitschn  Isis 
1838«)  Unsere  Haushunde  scheinen  überhaupt  keine  eigene 
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ten  xu  sein,  wie  Pitt—  (Spie.  ZboL  Fase  XL  p.  L)  be- 
hauptet Der  Wolf,  der  Fuchs,  der  Jacai  und  Tiellmrn* 
noch  andere  Arten  (so  giebt  et  in  Acgyptcn  der  Wiege 
früherer  Bildung  eigene  Hunde)  seheinen  tu  ihrer  Erzeugung 
beigetragen  xu  haben.  Auch  bat  dfe  Meinung  viel  ftr  sich, 
dafs  auch  unser  gezähmtes  Rindvieh  and  unsere  Hmmnhnfs 
keine  reine  Art,  sondern  sich  fortpflanzende,  ans  der  Ver- 
mischung mehrerer  Arten  entstandene  Bastarde  sind.  Als 
Stammarten  des  Rindviehs  wurden  der  Aueroche,  dann  eine 
vielleicht  untergegangene  (jetzt  nur  fossile)  Art  und  der  Zehn, 
und  als  Stammelten  der  Schafe  der  Argali  und  Musflon  (Ovis 
Argali  und  Musimon)  anzusehen  sein.  (Man  vorgl.  Mr*n4t  u. 
Mat%*hmFg,  Getreue  Darstellung  und  Beschreibung  der  Tkiet* 
welche  in  d.  Arzneimittl.  in  Betracht  kommen.  Berlin  1809* 
4.  B.  I.  p.  57).  Es  findet  sich  aber  bei  Bastarden  eine  greise 
Neigung  zur  Normalform  zurflekznkehren;  so  sah  man 
den  rem  Haushuhn  und  Fasanen  gezeugten  Bastarden 
der  vollständige  Fasanen  entstehen,  wenn  sie  skh  mit  Fa- 
sanen begatteten.  In  Amerika  sollen  die  Blendung?  zu  ih- 
rem Stamm  zurückkehren,  selbst  wenn  sie  sich  nur  unter- 
einander begatten.  In  physiologischer  Beziehung  werden 
uns  die  Bastarde  in  mehrfacher  Hinsicht  wichtig  und  inte- 
ressant. Sie  beweisen,  dafs  zwei  nahe  verwandte  Arten, 
oder  selbst  sogar  zwei  fihnlich  organisirte  Gattungen,  siek 
nicht  allein  fruchtbar  begatten,  sondern  selbst  fruchtbare 
Nachkommen  erzielen,  die  vom  Vater  und  der  Mutter  Kenn- 
zeichen tragen,  oder  ein  zwischen  beiden  in  der  Mitte  ste- 
hendes Wesen  darstellen,  Die  beiden  letzerwnhnten  Er- 
geheinungen  haben  mehrere  Schriftsteller  dazu  benutzen  wol- 
len, um  eine  Menge  von  Arten  von  Thieren  Dur  Bastarde  au 
erklären.  Ja  man  hat  selbst  gemeint,  dafs  in  einer  frühem 
Zeit,  wo  die  Arten  noch  weniger  gesondert  und  fest  waren, 
eine  Bastardzeugung  um  so  leichter  habe  zu  Stande  kom- 
men können;  doch  steht  die  oben  angeführte  Thatsache,  dafs 
die  Bastarde  eine  grofse  Neigung  haben  zu  einer  der  ur- 
sprünglichen Stammarten  zurückzutreten,  wohl  mit  dieser  An- 
nahme im  Widerspruch,  Nicht  unwichtig  ist  das  Hervor« 
treten  von  B&slardwtea  für  die  Epigenese,  und  es  wurde 
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Jäher  sehen  *qi  Mkmperiw)  und  später  auch  Ton  vielen  an- 

dem  Vertbeidigern  dieser  Zeugungstheorie,  zur  Widerlegung 

der  Prfformation  nach  Verdienst  benatzt. 

Bastardpflanzen  finden  sich  ebenfalls  nicht  sehen;  ja  es 

giebt  Beispiele,  wo  sie  sich  im  Freien  von  selbst  erzeugen 
and  durch  Samen  fortpflanzen.  Eins  der  bekanntesten  Bei- 
spiele liefert  Geom  intermedia».  Ab  Belege,  dafs  Bastard- 
pflanzen sich  durch  Fortpflanzung  erhalten,  dienen  auch 
nodk  Pyrus  hibrida,  Rhaimms  hibrida  ti.  a.  Ueber  Erzie- 
hung von  fiastardpfianzen  hat  schon  M&reuter  experimentirt. 
In  3e»  neuem  Zeiten  haben  Hemckei,  Partner  der  Sohn 
und  VRegmtum  (Über  Bastardaeugnng)  fPrettsschr.J 
Braunschweig  182&  4.)  Bastaidpflanzen  erzogen.  Auch 
hat  SdUede  in  s.  Dissertation  (De  ptafttis  inbridis  Gdtting. 
1825.  8.)  manche  interessante  Falle. 

Ueber  thierische  Bastarde  vergleiche  man  folgende,  spe- 
cieüere  Nachweisungen,  enthaltende  Schriften: 

Rudolphi.    Beitr.  x.  Anthropol.  $.  160. 

Dessen  Physiol.  Bd.  I.  S.  54. 

Jfee&el  Syst,  de  ▼ergl.  Anatom.  Th.  1.  S.  900. 

Burdach  PhyiioL  sU  ErfthruDpwtMemck  B.  L  6.  516. 

B  —  4t. 

BATH.  Diese  durch  ihre  Heilquellen  berühmte,  alte  und 
schöne  Stadt  liegt  in  einer  sehr  anmuthigen  Gegend  in  Sommer- 
aetshire.  Einer  alten  Sage  zufolge  war  Bladud,  der  Älteste 
Sohn  von  Lud  Budibras,  König  von  Brittanien,  der  Entdecker 
der  heifsen  Quellen  zu  Bath.  Seit  den  ältesten  Zeiten  waren 
sie  bekannt  und  im  Gebrauch,  —  die  Stadt  Bath  verdankt 
ihnen  nicht  blofs  ihren  Namen,  wahrscheinlich  auch  ihre  Ent- 
stehung. Die  alten  Sachsen  bezeichneten  sie  mit  den  Namen 
Caer  Badon  (Stadt  des  Bades),  — »  Akemanüs  Ceaster  (Stadt 
der  Kranken),  -^  Caer  yn  ennient  twymyin  (die  Stadt  der 
keiften  BÄder);  —  die  Römer  gedenken  ihrer  unter  den 
Namen  Aquae  oalidae,  soKs,  Thermae  sudatae.  Im  Jahre 
1753  fand  man  beim  Graben  in  einem  Keller  in  der  Stail- 
strafse  zu  Bath  eine  römische  Inschrift  von  Cajus  Severus; 
—  später  bei  Nachgrabungen  an  andern  Orten  viel  Mün- 
zen aus  den  Zeiten- von- Nero,  Adrian,  Trajan  und  An- 
tonk*  und  andere  luscriptitneq,    welche   beweisen,   dafs 
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die  Rdnur  sich  dar  Qaellan  zu  Bath  *  HeflywlWn  b* 
dient  haben. 

Bath  besitzt  die  sämigen  heften  MinwralqneiHm,  die 
ach  in  England  vorfinden.  Alle  scheinen  einen  gemeinaebaft- 
lieben  Ursprung  zu  haben,  und  and  daher  in  Mischung,  spo» 
eifiseber  Schwere  und  Temperatur  nur  wenig  verschieden. 

Bas  frisch  geschöpfte  hefte  Tbesmalwaseer  ist  farblos» 
klar  und  von  einen  schwach  salzigen,  etwas  martialischem 
Geschmack.  Die  speeifiaefce  Schwere  desselben  beträgt  naeb 
Chädrm  und  Scudomore  1992 :  1000;  die  Temperatur  des* 
selben  nach  Scmbmore  in  den  drei  Hauptbädcrn,  117f  F 
m  den  Hot  Bath,  114»  F.  in  dem  Kings  Bath  nad  100»  F 
in  dem  Crofs  Bath,  —  Smvmdera  bestimmt  die  Tempera- 
tur des  Wassers  zu  Bath  zn  116»  F.,  Vre  w  114»  F 
(36JÄ.) 

Nach  FtüJFp  AnsJyac  besteben  die  ans  dem  Wasser 
aufsteigenden  Luftblasen  aus  96  Theiitn  Stickgas  und  5  Tbei* 
len-  kohlensaurem  Gas.  An  festen  Theilen  enthält  eine  Kate 
Wasser: 

Schwefelsauren  Kalk   ...    9,  3  Gran 

Kohlensaures  Natram  ...    3,  4     » 

Schwefelsaures  Natrum    .    1,  4      » 

Kohlensauren  Kalk  •  .  .  .    0,  8     » 

Kieselerde 0,2      » 

Ejsenoxyd 0,  019  85 

Verlust 0,  119  85 

15  Gran. 
Innerlich  und  äuberlkh  angewendet  wirken  die  Quellen 
zu  Bath  reizend-belebend  auf  Nerven-  und  Gefifteystes* 

—  alle  Se-  und  Excretionen  befordernd,  eröffnend,  diapbo- 
retisch,  diuretisch;  sind  daher  bei  fieberhaften  Beschwerden, 
aktiven  Congestionen,  Disposition  zu  Schlag-  und  BlstflO*- 
sen  entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  bedingt  zu  gestatten, 
i—  und  werden  benutzt  ab  Getränk  so  wie  in  der  Form 
von  Wasser-  und  Douchebädern. 

Die  Krankheiten,  in  welcher  sie  besonders  empfohlen 
weiden,  sind  folgendes 

a)  Hartnäckige  rheumatische  und  gkhtische  Beschwerden; 

—  kontraindkkt,  wenn  diese  Besehwerden  v«n  einer 
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akuten,  entztndftcben  Form,  wnsdea  die  Quellen  in  Bath 
als  spezifisch,  dagegen  von  Smmnder»  gerihmt,  bei  aneinaier 
Gicht,  bei  gleichzeitig  vorhandener  allgemeiner  Schwäche, 
an  de  Gicht  in  den  Huftern  Theilen  m  feriren  und  dadurch 
veu  inntn  abzuleiten. 

b)  Oertliehe  oder  allgemeine  Schwtehe,  in  Form  von 
Anfangenden  oder  sebon  ausgebildeten  Lähmungen,  b*v 
anaders  von  gichtischen  oder  rheumatischen  Ursachen  ent- 


c)  Stdnmgen  der  Menstruation,  dnreh  Stochnngen  und 
Schwiehe  bedingt,  namentlich  Blochs  acht. 

d)  Stockungen  im  Leber*  und  Pfortadersystem.  <MMet 
empfahl  des  Bathwasser  bei  Gelbsucht,  Geschwubf  und 
Auftmbungen  der  Leber,  verbunden  mit  Dyspepsie;  &*- 
dämme  bemerkt  dagegen,  dafs  dasselbe  hier  wegen  seiner 
reisenden  Wirkung  mit  grober  Vorsicht  zu  gebrauchen  sein 
dtrfte;  Heherihn  rühmt  es  in  der  Malerkolik. 

Endlich  ist  das  Bathwasser  noch  empfohlen  worden 
bei  scrophulOsen  Gescbwftlsten  und  Verhärtungen,  so  wie 
in  mehreren  Formen  von  chronischen  Hautausschlägen: 

L  !  t  t  e  r  i  t  a  r. 

A  pnctical  dUtertation  <m  tlie  mediana!  «Ifeeu  of  Uta  BatVWntm,  hj 
W.  Fmlconer,  Back  1790. 

A  treaiiae  od  the  cheroieal  history  and  medical  powert  of  tone  of  the 
most  celcbrated  inineral  waters,  wilh  praetteal  reroarb  on  the  agueous 
reginaen,  by  W.  Saundert.  2  edit.  London  1805.  p.  1561 

8.  H.  Spiker  Reite  durch  England,  Wal«  und  Schottland  im  Jahre 
1816.    Leipii*lil&  Bd.  ff.  S.  15* 

A  cheroieal  and  medical  report  of  the  propertiea  of  the  naaerai  wate» 
of  Buxton ,  Matlok ,  Tunbridge,  Uarrogatc,  Bath,  Chekeoharo,  Lea- 
miDgton,  Malvern  and  the  isle  of  Wight,  by  Ch»  Scudamore.  Lon- 
don 18».  p.  127. 

K.  Bmiow  eaaat  on  the  medicinal  efficaey  and  cmploymtat  of  theBtih- 
WaUra.    Baik  l&B.  O  —  n. 

BATHRUM,  ß*Sp»,  ist  eine  Bank  oder  ein  Stuhl,  des- 
sen sich  Or&mtm*  Behufs  der  Einrichtung  Tetrenkter  Wir- 
belbeine bediente.  E.  <5r  —  e. 

BATRACHUS.    S.  Ranula. 

BATTARISMUS.    S.  Stottern. 
*    BAUCH    (anatomisch).    S.  Abdomen. 

BMJCHBRUCH,    S.  Hernta  abdominalis. 
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BAUOBBARMBRÜCR    &  Heroin. 

BAUCHDECKEN,  Ausdehnung  derselben.  Die 
Bnchdecken  weiden  bei  Schwingern,  Baocbwnssci  süchtige«, 
an  TympanJüs  Leidenden,  an  Individuen  welche  mit  orga- 
nischen Fehlern,  Drüsengeschwülsten  des  Unterleibes,  be- 
haftet sind,  und  dergL  m.  oft  sehr  betitebdkh  ausgedehnt, 
hehren  eher  in  der  Regel  und  gröfttentbetls  wieder  nr 
Norm  zurück,  so  fem  die  Ursache  der  Ausdehnung  geh» 
ben  ist,  und  wenn  von  Seiten  des  Arztes  die,  zor  Htbong 
dieser  Ausdehnung  zweckdienlichen  Mittel,  «gewendet  wer- 
den. So  muCs  bei  Entbundenen  der  Unterleib  nrit  brefcsn 
langen  Tüchern  oder  mk  einem  Bracbgfirtel,  (&  d.  A.)  el- 
fter Bauchbinde  anfangs  getind,  fdbnihlkh  inner  stirker, 
ebenso  bei  A»*iti*chen  nach  geschehener  Poncöon  stark  ge- 
wickelt werden,  u.  s.  w. 

Es  giebt  jedoch  aneh  FlUc  wo  rieh  die  Eingeweide  in 
den  allgemeinen  Bauchdecken,  vorzüglich  wem  diese  vm 
ecbkffer  Structur  sind,  gleichsam  eine  Höhle  bilden  and  die 
Bauchdecken  bedeutend  ausdehnen.  So  fehrt  Dr.  Cfdm 
(in  v.  Gr$feJ$  u.  v.  WMh*r>*  Journal  der  Chir.  u.  A«g<m- 
heilk.  1825.  Bd.  VII.  pag.  263)  einen  Fall  an,  wo  die  Bauch- 
decken durch  die  Eingeweide  so  bedeutend  ausgedehnt  wur- 
den, dafs  sie  eine  Erhabenheit  von  14$  ZoH  Hohe  und  IS  Zoll 
Breite  bildeten.  Dr.  Cordes  hatte  hier  ein  3  HSnde  breites 
Stück  der  allgemeinen  Bauchbedeckung,  ohne  jedoch  das 
Pentonaeum  dabei  zu  verletzen,  ausgeschnitten,  und  dann 
die  Wundränder  durch  die  Ligatur  vereint,  wodurch  die 
Bauchhöhle  wieder  verengt  wurde.  E.  Gr  —  ©. 

BAUCHFLUSS.  Darunter  wird  im  allgemeinen  jede 
anhaltende,  zu  flüssige  und  häufige,  Sluhkmslierung  ver- 
standen« Die  Krankheit  ist  entweder  anhaltend  oder  pe- 
riodisch. Die  nächste  Ursache  ist  immer  eine  erhöhte  Reiz- 
barkeit des  Darmkanals,  welche  auch  bei  dem  gewöhnlichen 
Reiz  der  Nahrungsmittel  eine  zu  sehr  vermehrte  Thätigkek 
des  Darmkanals  und  vermehrte  Absonderung  hervorbringt 
Sie  ist  raehrentheils,  meistens  in  der  Folge  der  Krankheit, 
mit1  Schwäche  des  Dannkanals  verbunden,  aber  Schwäche 
allein  ist  die  Ursache  nicht,  denn  Schwäche  ohne  erhöhte 
Reizbarkeit  bringt  Ungültigkeit  beim  Stuhlgang  hervor,  und 
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gerade  das  GggentMt  pUogpstisct,  cnUändtt*»  eiMhteHeii- 
barkeit  kavsie  auch  erregen,     Di*  entfernte»  Ursachen 
lutaaen  sehr  mannigfaltig  seyn,  lasten  sich  aber  alle  unter 
die  atk  Hauptklassen  der  Pathogenie  chronischer  Krank- 
betten  bringen:  entweder,  Blutcongestion  (sanguinischer, 
phlogestiseher,  Bauchflufs,  z*  B.  der  hämonrhoidaliscbe)  oder 
chronische  Entzündung,  oder  Nervosität,  oder  Ady- 
namie,  oder  Antagonismus  (x.  B.  von  chronisch  unter- 
drückter Haulfenktion,  rheumatischer  Bauchflufs)  oder  Gas- 
trosis  (besonders  Würmer),  oder  Netastaifcs,  (spesifi- 
aeber  Bauchflufe)  oder  Obstruktion  der  Eingeweide  und 
Desorganisation*   wohin  auch  Vereiterangen    gehören. 
Die  einzelnen  Arten,  Diarrhoe?,  Lienteria  ili,w,  wer- 
den  besonders  abgehandelt  H  —  d. 

BAUCHFÖRMIGER  GRAUER  STAA1L  S.  Cataract 
BAUCHGEBURT.  äauchgeburt,  oder  richtiger  Baucb? 
läge,  nennt  man  die  Lage  des  Kindes  bei  der  Geburt,  bei 
welcher  der  Bauch  desselben  mit  seiner  vorderp,  hintern 
oder  Seitenfläche  über  dem  Beckeneingange  liegt  In  frü- 
heren Zeiten  hat  man  das  Vorkommen  der  verschiedenen 
Arten  der  Bauchlage  allgemein  angenommen,  und  bat  selbst 
bis  gegenwärtig  dieselben  in  den  Lehrbüchern  verzeichnet» 
bis  Madame  Lachapelle,  Madame  Boiviu  und  Nägttt  in  den 
neuesten  Zeiten  die  Behauptung  aufstellten,  dafs  sie  bei 
aasgetragenen,  lebenden  Kindern  gar  nicht  und  nur  in  sel- 
tenen Fällen  bei  unreifen  Früchten  beobachtet  würden. 

Wenn  man  unter  Bauchlage  oder  Bauchgeburt  nur  die 
Lage  des  Kindes  versteht,  bei  welcher  der  untersuchende 
Finger  eine  Fläche  des  Bauches  als  vorliegenden  Theil  auf 
dem  Beckeneingange  erreicht,  so  ist  diese  Annahme  so  weit 
gegründet,  dafs  dieses  Ereigniis  nur  in  buchst  seltenen 
und  stets  nur  in  versäumten  Fällen  beobachten  wird:  wenn 
mm  aber  auch  die  Fälle  zu  der  Bauchlage  rechnen  will, 
bei  welchen  vor  Abflufs  des  Fruchtwassers,  und  in  dßx 
Querlage  des  Rumpfes  des  Kindes',  der  Bauch  hoch  über 
dem  Beckeneingange,  gemeiniglich  mit  abwärts  gerichteten , 
Extremitäten,  stehet,  so  wird  das  Vorkommen  dieser  Lage 
nicht  allzuselten  seyn;  indessen  geht  auch  diese  Lage  im 
Verlaufe  der  Geburt,  gemeiniglich  in  eine  andere  über. 
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FW  dte  geburtsnulillehc  Präzis  unterscheidet  num  A4- 
geade  Arten  der  Bamhkge. 

1)  Die  Bauchlage  ant  vorliegender  t  Order  er  Akte 
des  Bauches  wird  rar  bftchst  »eilen  beobachtet  und  von 
Manchen  gans  geleugnet  Es  sind  dabei  zwei  verschiedene 
Arten  in  unterscheiden,  weiche  xa  verschiedenen  Zeiten 
der  Geburt  vorkommen  können.  Die  erste  Art  der  Bauch- 
lage kommt  in  den  beiden  ersten  Gebnrtspcriodcn  vkHekht 
häufiger  vor,  als  man  gemeiniglkh  glaubt;  man  kann  dto- 
selbe  nrit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  wenn  dar  Lcfcb  der 
Kreissenden  breit,  platt  nnd  hochstehend,  und  die  beiden 
Seiten  desselben  sehr  hervorragend  sind,  in  welchen  man 
nicht  sehen  dicke,  runde  Kindestbeile  durch  die  Bauch wan* 
dang  entdecken  kann:  bei  der  inneren  Untersuchung  ludet 
»an  anfangs  gar  keinen  vorliegenden  Theil;  wenn  sich  aber 
in  der  zweiten  Geburtsperiode  der  Muttermund  erweitert, 
so  bemerkt  man.  obere  nnd  untere  Extremitäten  zugleich 
vorliegend,  zwischen  welchen  man  zuweäen  auch  noch  die 
Nabelschnur  findet  Der  untersuchende  Finger  kann  zwar 
die  Bauchfliche  des  Kindes  nicht  erreichen;  indessen  -ver- 
dient doch  diese  Lage  ohne  Zweifel  tu  der  Bauchlage  go-. 
zfthk  zu  werden.  Selten  bleibt  jedoch  im  Variante  der  Ge- 
bort die  Lage  des  Kindes  unverändert,  sondern  wenn  die 
Wehen  anfangen,  nach  dem  Wassersprunge,  auf  die  Ez* 
pulsion  des  Kindes  zu  wirken,  so  wird  ein  Endpunkt  des 
Kindes,  in  der  Seite,  in  welcher  die  Wehenthätigkeit  am 
Wirksamsten  ist,  tiefer  herabgeschoben,  als  der  andere,  und 
SO  gebt  diese  Lage  entweder  in  eine  Schulterlage  mit  Vor« 
feil  des  Armes  oder  in  die  Fufslage  ober.  —  Die  Bauch- 
lage, bei  welcher  die  vordere  Fläche  des  Bauches  fest  und' 
tief  auf  dem  kleinen  Becken  stehend,  mit  Vorlage  der  Na- 
belschnur, durch  den  untersuchenden  Finger  erkannt  wird, 
ist  von  vielen  erfahrenen  Geburtshelfern  nie  beobachtet  und 
daher  das  Vorkommen  derselben  gänzlich  geleugnet  worden, 
während  sie  von  Anderen  in  höchst  seltenen  Fällen  gefun- 
den und  von  Smeüie  durch  eine  Abbildung  dargestellt  wurde. 
Diese  Lage  kann  niemals  als  primäre  vorkommen,  sondern 
sie  wird  nur  dann  entstehen,  wenn  die  angegebene  Bauch- 
lage oder  eine  Brustlage  ohne  Vorfall  der  Arme  vernach- 
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l&fugt  <mk  &*  vordere  Fläche  des  Kindes  *«*  der  am 
sten  nachgebenden  Bauchgegend,  durch  die  Wehenthätigkait 
in  den  Becfcenmngang  geprobt  wird,  eiaEi*Jgnifs,  welches. 
gewifs  zu  den  seltensten  gehört. 

2)  Die  Bauchlage  nrit  vorliegender  hinterer  Fläche 
des  Bauches  wird  in  seltenen  Fällen  beobachtet  Man  er- 
kennt  sie  an  dem  Rückgrate  ohne  Rippen,  an  der  Midie  der 
falschen  Rippen  und  des  Beckens.  Diese  Art  der  Bauch* 
läge  kommt  nur  bei  der  Richtung  des  Rumpfe«  des  Kindes 
vor,  bei  welcher  der  $tetfs  ober  einer  Kreuzdarmbeurver- 
bindong  des  Beckens  stehet  und  das  obere  Rümpfende  nach 
vorn  gerichtet  ist,  oder  in  einer  Querlage  des  Rumpfes  Aber 
dem  Becken.  Sie  geht  im  Verlaufe  der  Geburt  leicht  in 
eine  Steifslage  Über,  in  seltenen  Fällen  bleibt  sie  jedech 
auch  unverändert  bei  dem  Fortschreiten  der  Geburt 

3)  Die  Bauchlage  mit  vorliegender  Seitenflache  des 
Bauches  wird  bei  lebendem  Kinde  wohl  nicht  leicht  beob- 
achtet werden;  doch  kommt  sie  vor  bei  unreifen  Früchten 
und  nach  dem  Tode  des  ausgetragenen  Kindes.  Man  er* 
kennt  sie  an  der  vorliegenden  weichen  Fläche,  welche  nach 
oben  von  den  falschen  Rippen  und  nach  unten  von  dem 
Hüftbeinkamme  begrenzt  wird.  Auch  diese  Lage  gebt  leicht 
in  eine  Steifslage  über,  doch  kann  die  unreife  Frucht  in 
derselben  auch  ohne  Lageverbesserung   geboren  werden. 

Der  Einflufs  der  verschiedenen  Arten  der  Bauchlagt 
auf  die  Ausschliessung  des  Kindes  ist  verschieden.  Wenn 
das  Fruchtwasser  in  hinreichender  Menge  vorhanden  ist,  und 
der  Wassersprung  nicht  vor  dem  Ende  der  zweiten  Ge* 
burtsperiode  erfolgt,  to  ist  es  kein  seltenes  Ereignifs,  dafil 
die  Bauchlage  sich  in  eine  solche  Lage  des  Kindes  verän- 
dert, welche  die  Ausschließung  des  letzteren  durch  die 
Kräfte  der  Natur  znläfst  Die  Bauchlage  mit  abwärts  ge- 
richteter vorderer  Fläche  des  Kindes  und  vorliegenden  Ex- 
tremitäten, gehet  leicht  in  eine  Fufsgeburt  Über,  und  wird 
als  solche  beendigt;  die  Bauchlagen  mit  vorliegender  hin- 
terer und  Seitenfläche  der  Brust,  gehen  im  Verlaufe  der 
Geburt  leicht  in  Steifslage  über  und  das  Kind  wird  in  die- 
ser Lage  ausgeschlossen.  Wenn  hingegen  nur  sehr  wenig 
Fruchtwasser  vorbanden  ist,  vorzüglich  aber  wenn  der  Was- 
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sanpnmg  erfolgte,  ehe  der  Mottemnnd  htnrckhcnd 
Ml  jet,  so  bleibt  das  JQnd  in  der  ingünstigen  Lage  und 
kann  nur  dann,  wenn  dasselbe  unreif  oder  seit  längerer 
Zeit  abgestorben  und  sehr  biegsam  ist,  in  derselben  durch 
die  WehenthÄtigkett  ausgesto&en  werden.  In  allen  ande- 
ren Fallen  mnfs  eine  Verbesserung  der  Lage,  durch  die 
Wendung  auf  die  Füfse  vorgenommen  werden,  da  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  in  dieser  Lage  unausführbar  ist  In  ei- 
nem verstauten  Falle,  in  welchem  das  Kind  mit  vorliegen- 
der vorderer  Fläche  des  Bauches  tief  in  das  Becken  ge* 
prefct  war,  endigte  die  Gebort,  nach  erfolgtem  Bersten  des 
Bauches,  durch  die  Selbstentwickelung. 
VesgL  d.  Artikel:  Wendung. 

ttt.    Jfofcfa,  Mtaorial  4e  l'srt  ta  aecoacbtmou.  dme&k.  Pam.  18M, 
In  •  IW*<*<!  über*,  t.  Robtri.    Marburg.  1829. 
^vie«,  Lehrbuch  der  Gcburtskunde.    Marburg.  1829.  B  —  b. 

BAUCHGÜRTEL  (chirurgisch).  S.  GfirteL 
BAUCHGÜRTEL  (geburtshüMUch).  Der  Bauchgür- 
tel oder  die  Leibbinde  (Cmgulum  oMomtiufe)  wird  so- 
wohl bei  Schwangern  als  auch  bei  Wöchnerinnen  ange- 
wendet Bei  den  Schwängern  dient  er  dazu,  dafs  die  von 
der  zu  starken  Ausdehnung  des  Unterleibes  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  entstehenden  Beschwerden, 
so  viel  als  möglich  vermieden  werden;  besonders  nützlich 
ist  er  bei  verschiedenen  Arten  der  Schieflage  der  Gebär- 
mutter, zumal  wenn  diese  bei  bedeutender  Inclination  des 
Backens,  nach  vorn  überhingt,  also  Htagebaoch  stattfindet, 
bei  in  der  Schwangerschaft  stattfindenden  Brüchen  u.  s.w. 
Bei  den  Wöchnerinnen  hat  er  den  Zweck,  die  während  der 
Schwangerschaft  sehr  erschlafften  Bauchmuskeln  zu  unter- 
stützen, durch  eine  gleichmäßige  Compression  die  Zusam- 
menziebung  derselben  zu  befördern,  und  auf  diese  Weise 
das  Entstehen  des  sogenannten  Hängebauche«  zu  verhüten, 
besonders  aber  den  Folgen  der  schnellen  Entleerung  des 
Bauches  bei  der  übereilten  Geburt  zu  begegnen.  In  Erman- 
gelung einer  zu  diesem  Zwecke  besonders  eingerichteten  Binde 
wenden  die  Hebammen  ein  Tuch  an,  welches  sie  um  den  Un- 
terleib herumschlagen.  Allein  dieses  giebt  entweder  zu  we- 
nig Festigkeit,  oder  es  schadet  bei  der  zu  festen  Anlegung 
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durch  den  zu  stark  auf  die  Unterleibsorgane  ausgeübt* 
Druck. 

Eine  solche  Bälde,  welche  ihren  Zweck  gehörig  errei- 
chen soll,  mufs  den  ganzen  Vordertbeil  des  Unterleibes  von 
der  Schaamgegend  bis  über  den  Nabel  bedecken,  und  einen 
gleichförmigen  Druck  ausüben»  Der  vordere  Theil  der  Binde 
mufs  die  Gestalt  eines  stumpfen  Dreiecks  haben;  der  Über 
die  Hüften  und  den  Rücken  laufende  Theil  darf  nur  so  breit 
sein,  dafs  nur  der  vordere  hinreichend  befestigt  werden  kann; 
denn  wenn  er  zu  breit  ist,  so  schiebt  er  sich  bei  den  Be- 
wegungen des  Körpers  über  die  Hüften  hmauf,  bewirkt  da- 
durch Entblö&ung  des  Unterleibes  in  der  Schaamgegend,  und 
»acht  Falten,  welche  Druck  verursachen  u.  s.  w« 

Man  verfertigt  eine  solche  Binde  aus  Leinwand,  Bar- 
chent, Flanell  oder  Leder;  wenn  man  Leinwand  wählt,  so 
wird  gewöhnlich,  um  derselben  mehr  Festigkeit  zu  geben, 
an  die  äufaere  Seite  Barchent  genommen.  Das  Ausfüttern 
mit  Baumwolle  oder  Watte  wird  am  Besten  den  nachthei- 
ligen Druck  verhüten. 

Zur  Bestimmung  der  gehörigen  Weite  und  Lange  der 
Binde,  ist  es  nöthig,  sie  schon  in  dem  ersten  Vierteljahre  der 
Schwangerschaft  anzumessen.  Doch  kann  man  auch  an  ei- 
ner vor  der  Schwangerschaft  getragenen  Schnürbrust  das 
Maats  nehmen.  Am  Bequemsten  ist  es,  wenn  die  beiden 
Enden  der  Binde  in  der  Mitte  des  Vordertheiles  zusammen- 
kommen. Dieses  ist  besonders  bei  fetten  oder  solchen  Per- 
sonen, welche  einen  stark  gewölbten  Bauch  haben,  nöthig. 

Die  Befestigung  beider  Enden  geschieht  entweder  durah 
Haften  und  Schlingen  oder  durch  Schnürbänder.  Die  Haf- 
ten müssen  gegen  den  obern  und  untern  Rand  hin  immer 
mehr  zurückstehen,  als  in  der  Mitte,  um  die  Binde  oben  und 
unten  genauer  anzuschließen,  und  der  Wölbung  des  Bauches 
anzupassen.  Wenn  die  Haften  in  drei  oder  vier,  einen  Dau- 
'  men  breit  von  einander  entfernten  Reihen  gesetzt  werden, 
so  kann  man  die  Binde  weiter  oder  enger  machen«  Auch 
empfiehlt  man  wohl,  ein  Band  in  den  Zwischenraum  zweier 
am  Rande  der  Binde  laufender  Näthe  einzuziehen,  um  den 
Rand  zusammenziehen  und  erweitern,  und  auf  diese  Weise 
diese  Binde  sowohl  an  einen  hervorragenden  als  auch  an 
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«mb  »ehr  platten  Leib  anlegen  zu  können.  Zur  Befesti- 
gung dieser  Binde  hat  man  auch  kleine  Riemen  und  Schnal- 
len angewendet  Biese  gewähren  auch  den  Nutzen,  dafs  die 
Binde  fester  oder  lockerer  angelegt  werden  kann.  Wenn 
sich  an  den  hintern  Randern  der  Binde  eine  Reihe  tob  Au- 
gen und  eine  Schnürnestel  befindet,  welche  abwechselnd 
durch  den  einen  und  den  andern  Rand  gezogen  wird,  so 
mufs  die  Binde  genau  passen,  wenn  sie  ihren  Zweck  errei- 
chen soll;  denn  sie  kann  alsdann  nicht  erweitert  und  nicht 
verengert  werden. 

Eine  elastische  Binde  ist  im  Allgemeinen  zweckmässiger, 
weil  sie  jeder  Veränderung  des  Unterleibes  auf  die  bequem- 
ste Art  nachgiebt  Le  Ftbure  hat  solche  Binde  von  elasti- 
schem Harz  verfertigt.  Vielleicht  entsprechen  diese  aber  ih- 
rem Zwecke  nicht  ganz,  weil  ihre  ElastickSt  nicht  so  bedeu- 
tend ist,  dafs  die  Binde  der  Ausdehnung  des  Unterleibes 
immer  gleicbm&fsig  folgen  kann,  und  weil  nach  der  langen 
Anwendung  die  ElastickSt  durch  die  anhaltende  Wime  zum 
Theil  verloren  gebt.  —  Eiue  andere  elastische  Binde  besteht 
aus  elastischen  Spiraldribten  und  Wildleder.  Sie  besitzt  ei- 
nen hohen  Grad  von  Eksticitftt.  Die  Befestigung  geschieht 
durch  Schnallen,  — 

Wenn  man  gezwungen  ist,  ein  gewöhnliches  Handtuch 
anstatt  dieser  Binde  anzuwenden,  so  rollt  man  dasselbe  auf 
zwei  Köpfe,  legt  die  Mitte  auf  den  Vordertbeil  des  Unter- 
leibes, und  fahrt  die  Köpfe  nach  dem  Rücken;  sind  sie  hier 
gewechselt,  so  werden  sie  wieder  nach  vorn  geführt,  um  sie 
Aber  einander  zu  befestigen;  wobei  man  besonders  darauf 
sehen  mufs,  dafs  das  Handtuch  keine  Falten  schlagt  Doch 
ist  die  gewöhnliche  Befestigung  mit  Stecknadeln  nicht  sehr 
dauerhaft,  und  daher  gewahrt  ein  solches  Tuch  auch  nie 
eine  gleichmifsige  Festigkeit 

Besonders  gut  schliefsend  mufs  die  Bauchbinde  seyn, 
welche  nach  der  Kaisergeburt  längere  Zeit  getragen  wer- 
den mufs.  H*  — * 

BAUCHHÖHLE,  (anatomisch),    S.  Abdomen. 

BAUCHHÖHLENEXTRAVASAT.  Extravasatio  in 
cavum  ajbdoniinis.  Ergiefsungen  der  verschiedenartig- 
sten Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle  kommen  nach  pene- 
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trirenden  and  nicht  penetomnden  Baacbwundeu,  oder  nach 
blofs  heftigen  Quetschungen,  nach  ZerfeiCsungen,  Beratun- 
gen, Erschütterungen,  heftigen  Krämpfen,  exsudativen  beson- 
ders   metastasichea  Unterleibsentzündungen,    nach  sich   in 
diese  Höhle  öffnenden  Abscessen  aller  Art  und  wäfsrigen 
Geschwülsten,  Vereiterungen,  Ulcerationen,  Durchfressungen 
(Diabrosis)  Brand  u.  dgl.  tot,  und  bestehen  demnach  bald 
ig  Blut,  Serum,  Lymphe,  Milchsaft,  Bauchspeichel,  Eiter,  Jau- 
che, Harn  oder  Galle,  bald  in  Ch ylus,  Cbymus  oder  Faecal- 
matearie  u.  dgl.    Die  Anftillung  der  Bauchhöhle  mit  Wasser 
in  der  Bauchwassersucht,  oder  von  Luft  bei  der  Tromflml- 
racht,  gehören  streng  genommen  nicht  hierher,  wenn  gleich, 
'  sumal  bei  erster  er,  Entleerung  des  Wassers  durch  die  Pa- 
rncenthesis  abdominis,  oft  des  Kranken  einzige  Rettung  ist 
Nach  Verschiedenheit  der  ergossenen  Feuchtigkeiten  un- 
terscheidet man  daher  auch  einen  Blutbauch,   Ascites 
(spurius)  cruentus,  Haematocoelia;  Eiterbauch,  Asc. 
purulentus,  Pyoeoelia;  Wasserbauch,  Bauchhöh- 
lenwassersucht, Ascites  verus,   Hydrops  abdomi- 
nis  serosus,  Hydrocoelia;  eiterförmige  Bauchwas- 
sersucht,   Ascites  puriformis  und  Hydrops  abdo* 
minis    lymphaticui,    Ucteus,    inflammatorius    etc, 
besonders  nach  Peritonitis  und  Metritis  puerperal»*;  Harn- 
bauch, Ascites  urinosus,  Urocoeiia;  Ascites  bilie- 
sus  u.  a.  w. 

Die  frühere  allgemeine  Annahme  der  Wundärzte,  dafe 
ein  aolches  Extravasat  sich  in  der  ganzen  Bauchhöhle  ver- 
breite, wie  solches  die  meisten  Sectionen  ergaben,  wieder- 
legte warst  Petit  d.  j.  bei  Lebenden  damit  gründlich,  dafs 
er  bewies,  dafs  der  Widerstand  den  die  Bauchbedeckungen 
und  das  Zwergfell  und  selbst  die  Eingeweide  ausübten,  stär- 
ker sei  als  derjenige  den  das  Extravasat  bewirken  könne, 
und  dafe  sich  aufserdem  zwischen  den  Unterleibseaigewei- 
den  und  den  Bauchbedeckungen  kein  leerer  Zwischenraum, 
selbst  bei  durch  Verwundung  eines  Darms  luftleer  gewor- 
denen Därmen,  befinde,  in  welchen  sich  dasselbe,  oder  gar 
nach  allen  Seiten  bin,  weiter  verbreiten  könnte,  mithin  da* 
Extravasal  an  der  Stelle,  wohin  es  sich  ergossen  habe,  zu- 
samneOgehaltcn  werden  mtifote,  wenn  anders  keine  Erschüt- 
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teningen  u.  dgL  zu  dessen  Senkung  oder  Wetter  Verbreitung 
Vtanlassung  gebe. 

Ueberhaapt  extravasirt  nun  aber  der  Darm-Inhalt  nicht 
so  leicht,  wie  das  Blut,  die  Galle  and  der  Harn.  Eine  Er- 
giefsung  des  Chymus  erfolgt  leichter  als  des  Kotlies,  and 
beides  wieder  leichter  aas  gerifsenen  ab  aus  Hieb-  und 
Schnittwunden,  leichter  ans  Langen-  ab  aus  Querwänden, 
wd  überhaupt  um  so  leichter  jemehr  der  Speisekanal  üBter- 
tfa,  je  gröfeer  die  Verwundung,  und  je  mehr  der  Kranke 
entweder  durch  vorausgegangene  Blutergiefsungen  erschöpft, 
«ad  dadurch  der  Widerstand  der  Bauchbedeckungen  u.  s.  w. 
gemindert  ist,  oder  die  in  die  Bauchhöhle  von  aussen  ein- 
gedrungene Luft  diesen  so  woMthlÖgen  Widerstand  ver- 
mindert. Durch  diesen  bestandigen  gegenseitigen  Druck  der 
Bauchwandungen  und  der  Eingeweide,  so  wie  des  Extrava- 
sates selbst,  wird  nun  besonders  noch  8er  verwundete  Dam 
hinter  der  äufseren  Wunde  gehalten,  und  durch  die  bald 
erfolgende  exsudative  Entzündung,  die  sich  bekanntfich  so 
rasch  in  serösen  Membranen  entwickelt,  sowohl  dieser,  ab 
auch  das  Extravasat  in  deren  Nähe  erhalten  und  letzteres 
verhindert,  in  die  Unterleibsböhle  sich  weiter  auszubreiten, 
und  wird  selbst  das  blutige  Extravasat  auf  che  fortblutende 
Geföfsmtindung  einen  solchen  Druck  ausüben,  dafs  die  Bil- 
dung eines  Trombus  bald  möglich,  und  eine  dauernde  Ver- 
schliefsung  bewirkt  wird,  wofern  nur  nicht  durch  Verblu- 
tung oder  Druck  auf  edle  Organe  früher  ein  unglücklicher 
Ausgang  herbeigeführt  wird,  wie  dies  meist  bei  Extravasa- 
tionen  von  Harn  oder  Galle  der  Fall  ist,  indem  sie  durch 
schnell  erfolgenden  Brand  tödten.  Nach  dem  Tode  kann 
indessen  eine  jede  extravasirte  Flüssigkeit  durch  ihr  Mofses 
Gewicht  sich  leicht  zwischen  den  Därmen  verbreiten,  indem 
der  thätige  Widerstand  unterbleibt;  aber  auch  bei  noch 
Lebenden,  kann  eine  Verbreitung  des  Extravasates,  und  zwar 
dann  erfolgen,  wenn  der  Verwundete  sich  unmittelbar  nach 
empfangener  Verletzung  sehr  heftig  und  mit  grofser  An- 
strengung bewegt,  oder  bei  heftigen  Schmerzen,  Contractkm 
der  Därme,  zumal  bei  scharfem  Extravasate,  oder  nach  gros- 
sem Blutverluste  sehr  unruhig  verhält,  Convulsionen  u.  r«  w. 
bekommt,  oder  wohl  auf  holperigen  Wegen  und  in  aihhih 
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lern  Fuhrwerke  trensportirt  wir*,  und  dabei  die  heftigste 
anhaltende  un£  rüttelnde  Erschütterung  erleidet. 

Hie  extitfdsirte  Feuchtigkeit  verbreitet  sich  demnach 
zunächst  dahin,  wo  sie  den  wenigsten  Widerstand  findet, 
mithin  fo  der  äufseren  Wunde  nnd  deren  nächsten  Uinge- 
haBg,  und  wird  entweder  zum  Theü  oder  ganz  durch  die- 
selbe nach  aufsen  getrieben,  oder  sammelt  sich  in  deren 
Nähe  zwischen  dem  Bauchfell  und  denen  zunächst  gelege- 
nen Darmwindungen  und  dem  Gekröse  an.   Mach  Maßgabe 
dessen  weiterer  Verbreitung,  vergröfsert  sich  nun  auch  der 
Widerstand  der  Eingeweide  und  der  Umgebungen  der  Bauch- 
hohle,  und  wird  dadurch  dieser  Schranken  gesetzt,  und,  durch 
sieh  rasch  entwickelnde  peripherische  exsudative  Entzündung 
das  Extravasat  von  der  eigentlichen  Höhle  des  Unterleibes 
abgeschlossen.  —   Durch   diesen  Widerstand  aBein  kann 
schon,  im  glücklichen  Fall,  eine  Hfimorrhagie  gestillt  wen- 
den, selbst  ehe  noch  ein  Coagulum  in  der  Geföfemündun^ 
sieb  gebildet  hat  —  Falle,  wo  nach  und  nach  eine  grobe 
Menge  Mutigen  Extravasates,  oder  Eiters  und  selbst  Darm- 
Inhaltes  n.  dgl.  durch  die  Oefinung  im  Darm  in  diesen  übe^ 
gedrückt  und  durch  den  After  ausgeleert,  und  solche  Men- 
schen   gegen  alle  Erwartung  am  Leben  erhalten   wurden, 
sind  so  selten  nicht*    Ja  wie  oft  kommen  nicht  Verwun- 
dungen tot,  bei  denen  der  Unterleib  ganzbeb  durchbohrt 
ist,*  und  wobei  wir  doch  nicht  immer  annehmen  können, 
dafs  nicht  ein  GeÖfs   oder  Eingeweidetheil  verletzt  wäre, 
and  dennoch  erfolgen  keine  Symptome  von  irgend  einem 
Extravasate,  und  finden  sich  wohl  gar  nicht  einmal  diejeni- 
gen vor,  die  doch  gewöhnlich  bei  anderen  nicht  penetriren- 
den  Wunden  vorzukommen  pflegen,    Hier  kommt  es  ent- 
weder wegen  des  steten  Widerstandes,  den  diese  Theile 
fortwährend  ausüben,  wegen  Kleinheit  ded  verletzten  Ge- 
fitfses,  oder  wegen  zu  kleiner  Wunde  im  Darme,  gar  nicht 
zum  Extravasate,    oder  das  milde  und  flüfsige  Extravasat 
wird  theils  absorbirt,  tbeils  mit  einer  zelligen  Hülle  umklei- 
det, und  dadurch  unschädlich  gemacht,  theils  aber  auch  wohl 
organisirt»  oder  endlich  unbeachtet  mit  dem  Stuhlgange  aus- 
geleert. 

Eine  Ergiefsung  des  Cbylus  und,  des  übrigen  Parm- 
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unra&es  ist  im  Ganten  von  4er  des  Bhstos  nfclt 
den;  nur  findet  bei  Wunden  oder  Geschwtign  der  Dirme 
nM)  der  Vortheii  Statt,  dafs  ditrdi  die  nemlfcbe  OeAbung, 
weicher  dieser  extravasalen  Flüssigkeit  des  Austritt  gestat- 
tet, ihr  auch  sogleich  den  Rückweg  öflnet  Ueberhanpt  sind 
erfahrungsmSfisig  die  Ergiefsungen  von  Darmiubalte  nicht  so 
gefährlich,  als  die  tob  Mut,  in  de»  sieh  bei  erster  em  sie 
entzündlichen  Adhaesionen  weit  schneller  bilden  und  sogleich 
deren  begleitende  Symptom*  weniger  heftig  und  gefahrdro- 
hend sind. 

Die  Thltigfceit  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwergfelles 
w$rde  selbst  durch  den  gteiehmaCsigen  Drack  auf  die  Ein- 
geweide das  Extravasat  verhüten,  wenn  meht  andrerseits» 
durch  die  eigene  Contractionskraft  der  Geftfae  und  der 
Därme,  dies  wieder  begünstigt  würde.  So  gestatten  Magen- 
wunden  bekanntlich  nur  schwer  ein  Extravasat,  weshalb  sieh 
denn  auch  nach  Petit,  bei  einer  Verwundung  des  vollen 
Magens,  Brechmittel  so  sehr  empfehlen,  indem  seiner  Be- 
hauptung su  Folge  das  Erbrechen  nicht  von  der  Wirkung 
der  Muskelfasern  des  Magens,  sondern  blots  von  einer 
plötzlichen  und  heftigen  Zusammeniiehung  der  Bauchmus- 
keln und  des  Zwergfells  abhängt,  die  einen  von  allen  Sei» 
ten  gleichm&fsigen  Druck  auf  den  Magen  ausübt  und  ihn 
so  entleeren,  ohne  dafs  aus  der  —  meist  kleinen  —  Wund- 
öffnung  etwas  aus-  und  in  die  Höhle  des  Unterleibes  über- 
treten kann.  Die  ftufsere  Wunde  entspricht  dann  auch  meist 
der  Wunde  im  Magen,  tritt  nun  auch  bei  dem  Brechen  et- 
was von  dem  Inhalte  im  Magen  hervor,  so  wird  es  leicht 
nach  aussen  gelangen;  und  correspondtren  beide,  die  innere 
und  fiufsere  Oeflnong  nicht,  so  drücken  die  Bauchmuskeln 
auf  den  Magen,  und  folgen  ihm  so  genau,  dafs,  wenn  nicht 
eine  besondere  grofse  Oeffbung  im  Magen  ist,  dieser  Druck 
die  Oeffbung  so  genau  verschliefst,  dafs  nicht  nur  die  ge- 
nossenen festen  Speisen,  sondern  selbst  flüssige  beim  Er- 
brechen aus  der  Mundhöhle  gestoben  werden,  und  nichts 
davon  in  die  Höhle  des  Bauches  entleert  wird. 

Bei  Verfettungen  der  Harnleiter  oder  Harnblase,  wenn 
besonders  diese  Behälter  voll  sind,  ist  eine  Ergiefsung  um 
so  -unvermeidlicher,  als  deren  eigene  Zusammensehungskraft 
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v*  den*  Entleerung  so  grofe  ist  «nd  die  Thätigkck  der 
Abdonrinalinciskeln  keinen  Widerstand  leisten  kann.  Ex- 
travasat* der  Art  sttd  wegen  der  ihnen  beiwohnenden  Schärfe 
die  geftbrlicbsteii,  und  machen  meist,  durch  raach  erfolgen- 
den Brand  alle  Kunsthülfe  nutzlos* 

Wenn  nat  auch  einerseits  der  leichteren  Entstehung 
von  Extravasaten  in  der  Unterleibsbühle  an  manches  in 
Wege  steht*  welches  sowohl  das  Öftere  Vorkommen  des- 
eelben  verhütet,  oder  in  vorkommenden  Fallen  deren  Ge- 
fahr vermindert,  so  treten  doch  andrerseits  manche  Umstände 
ein,  die  das  Erscheinen  der  einen  oder  andern  Art  von  Ex- 
travasat sehr  begünstigen,  und  es  bald  mehr,  bald  weniger 
gefährlich  machen- 

Zu  der  leichteren  oder  schwererem  Bildung  eines  blu- 
tigen Extravasates,  tragen  nun  eine  Menge  Umstände  der 
verschiedensten  Art  bei.  Zunächst  kommt  es  hier  darauf 
an,  ob  das,  oder  die  verletzten  Geftfee  von  grftfeerem  oder 
geringerem  Durchmesser,  ob  dies  Arterien  oder  Venen  und 
oli  es  dann  wohl  die  grftfeten  Unterleibsgefäfse  —  gleich- 
viel ob  Arterien  oder  Venen  —  waren,  und  ob  überhaupt 
dabei  die  Bildung  des  Extravasates  durch  leichteren  oder 
erschwerten  Abüufe  nach  anfsen  begünstigt  oder  unmöglich 
gemacht  wind;  ob  £srner  der  Verletzte  sehr  kräftig  und  voll- 
blütig, sehr  erhitzt  und  aufgeregt,  oder  gegentheils  sehr  elend 
und  schwach  war;  ob  das  Blut  ein  kräftiges  und  leicht  ge- 
rinnbares, oder  gegentheils  ein  schlecht  gemischtes,  leicht 
trennbare«*  wie  bei  Faulfieberkranken,  Scorbutiseben  u.  dgl. 
war;  ob  der  Verletzte  einen  großen  Blutverlust  leicht  er- 
tragen, oder  ein  geringer  Verlust  schon  bedenkliche  Zufälle 
herbeiführt;  ob  der  Verwundete  sehr  erschrocken  war  und 
wohl  leicht  in  Ohnmacht  fiel;  ob  das  Extravasat  ein  primä- 
res oder  seeondäres  war,  da  letztere  gewöhnlich  folgerei- 
cber  sind;  ob  die  Gefäfee  blqfs  angestochen  oder  einge- 
schnitten, oder  ganz  durchgeschnitten,  oder  four  blofs  ge- 
quetscht, zerschossen  oder  zerrissen  sind,  und  sich  mit- 
hin in  dam  feinen  oder  andern  Fall  das  verletzte  Ge- 
fift  auf  die  eine  oder  andere  Art,  früher  oder  später 
schliefet;  ob  endlich  des  Extravasates  nur  wenig  oder  viel 


Digitized 


by  Google 


TS  BapchhähWantmvaaat 

ist,  und  der  Krank*  in  jeder  ansieht  vm  ersten  Angea- 
blick  an  kunstgerecht  behandelt  werden  kam. 

Bei  Eiterergiefsungen  ktenen  die  Falk  aush  sehr 
verschiede»  seyaj  erfolgt  nAmlkh  eine  solche  Ergiefcu^ 
nach  einem  vorausgegangenen  Abscefs,  so  ist  meist  der  Er- 
folg dadurch  sehr  günstig,  daCs  durch  die  vorhergegangene 
Entzündung  peripherische  Verwachsung  mit  einem  Darmr 
theile  od»  dem  Peritonaeum  entstanden  ist,  und  nach  dem 
Aufbrach  des  Ahscessee  der  Eiter  sich  entweder  durah  den 
Stuhlgang,  oder  durch  eine  freiwillig  entstandene  oder  künst- 
lich gemachte  Abscefrößhung  am  Umfange  der  Bauchhöhle 
einen  Weg  nach  aufeen  bahnt  Bei  groben,  weit  »erbtet» 
teteu  Verschwärungen  hingegen  erfolgt  meist  Ascites  pnra- 
lentus9  und  durch  bald  eintretendes  hektisches  Fieber  mit 
Colliquationen  u.  dgL  der  Tod. 

Durch  die  Lckhtflfissigkek  der  Galle  und  des  Harns 
wird  die  Entstehung  eines  Extravasates  nach  Verwundun- 
gen deren  Behälter  nicht  nur  sehr  begünstigt,  sondern  meist . 
auch  dasselbe  weit  zwischen  das  Bauchfell  und  che  Därme 
verbreitet,  aber  auch  hier  sowohl,  durch  den  bekannten 
Widerstand  der  beweglichen  Bauchwandungen  und  den  der 
Dftrme,  als  auch  durch  deren  dadurch  so  rasch  erfolgende 
außerordentliche  meteoristische  Ausdehnung  und  Agglutina- 
tion unter  sich,  das  Eindrängen  des  Ergossenen  «wischen 
die  Darmwindungen  verbatet  Galliges  Extravasat  erfolgt 
seltener  auf  unmittelbare  Verwundung  der  Gallenblase  und 
der  Gallengänge,  sondern  mehr  in  Folge  einer  heftigen  Er- 
schütterung der  Leber  und  ZerreiCaung  der  Gallengefitfae, 
oder  nach  Abscessen  der  Leber  oder  Gallenblaso,  oder  nach 
in  den  Gallengängen  steckengebliebenen  Gattensteinen  u.  s.  w. 
und  ist  dann  noch  Blut  oder  Eiter  beigemischt  Bei  an- 
fälliger Verwachsung  des  Bodens  der  Gallenblase  mit  dem 
Bauchfell,  wird  bei  deren  Verwundung  dep  Ergufs  der  GaHe 
in  die  Unterleibshöhle  verbotet  und  kömmt  es  dann  nur 
blofs  xur  'Gellenfistel.  Bei  Verwundungen  der  Harnblase 
kommt  es  sehr  auf  den  Ort  an,  wo  diese  gerade  verleint 
ward  oder  berstet e,  ob  die  Wunde  grofs  oder  klein,  ob 
die  Blase  voll  oder  leer  ist  und  ob  durch  das  Einlegen  ei- 
nes Katbeters  die  Extravasation  von  Harn  in  die  Höhle  des 
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Unterleibes  während  der  Behandlung  vertatet  werden  kfrira, 
oder  nickt 

Die  Art  der  Verletzung  eines  Darmes  erschwert  oder 
begünstigt  aber  ganz  besonders  die  Entleerung  dessen  In- 
halts  in  die  Höhle  des  Unterleibes.    Die  Wunde  im  Darm 
ist  nun  bald  eine  Stichwunde,  bald  eine  Längen-  oder  Quer- 
winde,  bei  welker  letzteren  der  Darm  entweder  nur  mehr 
oder  weniger  an-  oder  völlig  durchgeschnitten  ist    Bei  klei- 
nen Stichwunden  der  Därme  wird  zwar  durch  die  Con- 
traction  der  äufseren  Peritoneal-  und  Muskelhaut  die  Wunde 
ge&flbef ,  aber  durch  das  Hervordrängen  der  inneren  Schleim- 
haut diese  nicht  selten  wieder  verschlossen.    Bei  Längen- 
wunden  werden  die  Wundränder  auseinandergezogen  und 
umgestülpt,  und  durch  che  Contractton  dar  Längen-  und 
Querfasern  des  Darmes,  erhält  die  Wunde  eine  längliche, 
offene  Gestalt;  bei  Querwunden  entfernen  akb  die  Wund- 
ränder nicht  so  weit  von  einander,  sie  sind  aber  wulstig 
und  umgestülpt.    Bei  einer  gänzlichen  Durchschneidung  in 
die  Quere,  ziehen  sich  die  Enden  zusammen  und  dehnen 
sieh  wieder  ans  bei  der  perittalüschen  Thätigkett  der  Därme^ 
nnd  erfolgt  dann  der  Ausflufs  nnd  Uebergang  des  Inhaltes 
derselben,  in  die  Bauchhöhle  leichter  oder  schwerer;  aber 
auch  der  Ort,  wo  der  Darm  gerade  verletzt  ist,  erleichtert 
oder  erschwert  «neb  noch  den  Austritt  des  Inhaltes,    Leich- 
ter erfolgt  dieser  bei  den  dünnen,  als  bei  den  dicken  Där- 
men, leichter  aus  Längen-  als  aus  Querwunden;  überhaupt 
am  *o  leichter,  je  mehr  die  Därme  Überfällt  sind,  oderdtar 
Widersland  der  Bauchbedeckungen    und  des  Zwergfells, 
der  stärker  ist  als  der,  welchen  der  Darnmnrath  zu  über- 
winden hat,  um  in  den'  Darmkanal  fortgetrieben  zu  werden, 
und  noch  durch  gleichzeitige  Blutergiefsung,  oder  durch  den 
Eintritt  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Bauchhöhle  gemin- 
dert wird.    Bei  Brand  der  Därme,  zu  Folge  eines  einge- 
klemmten Bruches  u.  dgl.,  ist  wegen  der  hier  vorausgegan- 
genen entzündlichen  Exsudation,  und  dadurch  zustandege- 
kommenen Verwachsung  mit  denen  zunächst  gelegenen  Thei* 
len,  am  wenigsten  vom  Kothextravasat  zu  fürchten. 

Diagnose  nnd  Behandlung  der  verschiedenen 
Extravasate  in    die  Bauchhöhle, 
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1)  Eine  Blntergiefanng  in  dieselbe  (Ascites 
s.  Haematocoelia,  Blutbauch),  entsteht  entweder  «u  der 
verletzten  Arteria  eptgnstriea  oder  Mammen*  interna,  wen 
der  freie  Austritt  des  Mute«  nach  aofecn,  durch  die  B». 
schaffen*«*  der  Wunde  verhindert,  oder  bei  nicht  Vorhan- 
densein einer  «eichen  unmöglich  wird,  oder  aas  .Testetet«* 
Arteriell  und  Venen  die  in  der  BanchhdUe  liefen,  oder 
nach  Berstnngen  der  Geft&e  in  Folge  euer  heftigen  Ex- 
sebtittertmg  oder  Zerreifamg  enes  Aneurysmas  od«  Vn* 

s  ifa  O.  0.  W. 

Das  raschere  oder  langsamere  Auftreten  der  hier  fan- 
genden Erscheinungen  richtet  sieh  nun  noch  besonders  da- 
nach, ob  sich  da«  Blut  raeefc  und  in  grofcer  Menge,  oder 
nur  langsam,  tropfenweis  und  In  geringer  Menge  eigiefet. 
Bei  Ityfe»  und  Lieuiamd  findet  ms*  FÜle  auigeaeiehnet, 
wo  das  Extravasat  vierzig  und  weit  mehr  Pfunde  betrag. 
Im  glGckhebenFall  wird  das  Blot  aus  der  BauehhAfale,  ver» 
möge  des  bekannten  Drucke«  der  Beuehwandnngen  und  der 
HSrme  bei  vorhandener  Wunde  durch  diese  nach  aasten, 
oder  auch  in  den  Dan,  wenn  in  diesem  eine  Wunde  «u~ 
gegen  ist,  getrieben  imd  dann  durch  den  Mastdarm  ausge- 
leert,"  wenigstens  bemerkt  man  oft  einen  §o  bedeutenden 
Abgang  von  Blut,  der  nkht  wohl  von  einer  blöden  Ver- 
wundung der  Darmgeftfse  herrfihren  kann,  Wunden  der 
Mili  und  deren  greise  GeÄCse,  wie  überhaupt  Verletzungen 
der  grosseren  GefMse  des.  Unterleibes,  wie  der  Aorta  und 
deren  grölsere  Verzweigungen,  als  besonders  der  Coeliaca, 
der  Splenlca,  der  Mesenteriea  u.  s.  w.,  oder  der  Vena  cava, 
porfarum  u.  s.  w.,  oder  ein  plfttzlichee  Bersten  eine«  aneu- 
rysmatisefaen  oder  varicösen  Sackes  u.  dgl.  haben  meist  im- 
mer, wegen  plötzlicher  Pepletion,  den  Tod  zur  Folge,  und 
doch  hat  uns  Rieherand  einen  sehr  merkwürdigen  und  sel- 
tenen Fall  aufbewahrt,  wo  nach  dem  Borsten  eines  Aneu- 
rysmas der  Aorta  der  Tod  nicht  unmittelbar  folgte,  sondern 
sieb,  durch  tropfenweises  Austreten  des  Blute«  aus  dem 
Aneurysma  alim&Mig  drei  Sacke  bildeten,  wobei  dem  Kran- 
ken noch  geraume  Zeit  das  Leben  gefristet  wurde.  Je  nach 
der  Grofse  der  Verletzung  und  des  Geftfses  sammlet  sich 
nun  das  nicht  so  schnell  gerinnende  Blut  in  größerer  oder 
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gcaingcrtr  Menge,  schneller  oder  langsamer  an,  msd  sind 
hiernach  die  Erschein« ngen  dieses  Extravasates  verschieden 
usd  im  Allgemeinen  bedingt  durch  dea  Bktfwlutt,  de» 
Druck  auf  die  Eingeweide,  die  daduach  ereengte  Irritation 
und  die  Lage  desselben.  GewDfcnlkh  nfaftmt  es  seinen  Weg 
abwftrts  und  hSuft  sich  im  dem  untersten  Theilc  des  Untets 
leibes  an,  bis  ihm  durch  bald  erfolgend*  plastische  Eisnda 
tion  Grenzen  gesetzt  iriri.  —  Da  man  nun  bei  inneren 
Blutungen  das  Ansffiefoen  des  Mutes  nicht  sieht,  so  kann 
man  auf  das  Dasein  einer  ferneren  Blutung  nur  schliefen, 
tbeila  aas  der  Lage  nnd  Richtung  der  taüseren  Wnndc, 
welche  verglichen  nrit  der  Gestalt  und  Gröfec  des  vertanen» 
den  Instrumentes,  der  Art,  in  welcher  dieses  einwirkte,  und 
der  angiologiseben  Topographie,  bisweilen  selbst  die  Ver- 
letzung des  Geftfses,  mit  mehr  «der  weniger  Bestimmtheit 
angeben;  thelb  aber  auch  ans  den  eintretenden  Felgen» 
welche  die  Entleerung  der  GefMse  überhaupt  haben;  tbeile 
endlieh  aus  den  Zufallen,  welche  die  Gegenwart  einer  Bluts 
cvgiefsung  m  dieser  Höhle  hervorbringt  Diese  ZoMle  tra< 
tea  aber  oft  erst  dann  auf,  wenn  schon  eine  ao  betrtchtü* 
ehe  Blutergiefsong  Statt  gefunden  hat,  dafr  die  Erkenntnis 
des  Falles  für  die  Behandlung  von  keinen  greisen  Nutze» 
mehr  sein  kann.  Der  Kranke,  der  zu  Anfange  das  Gefühl 
▼on  grofser  Warme  an  dem  leidenden  Orte,  wie  von  eines 
heifsergossenen  Flüssigkeit  hat,  dann  Klhe  und  Schwere 
daselbst  fühlt,  wir d  in  Folge  der  Blotergiefsung  nach  nnd 
nach  inner  schwacher,  der  Unterleib  scbwiHt  in  der  unte- 
ren nnd  vorderen  Gegend,  oder  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  der  Linea  alba  an  und  man  fühlt  daselbst  die  Sehwap- 
pung  einer  Flüssigkeit.  Durch  den  Druck  des  Blutes  auf 
die  Harnblase  entsteht  Mierer,  bisweilen  schmerzhafter  Drang 
zun  Uriniren,  und  beim  Drucke  auf  das  S  romanum  hart- 
nackige Verstopfung.  Der  Kranke  wird  imner  blftsser,  kraft* 
loser,  bekommt  kurzen  Athen,  sein  Puls  wird  immer  sehwft« 
eher  und  schwächer,  die  Extremitäten  werden  kalt  und  es 
stellen  sich  Öftere  Qhninathten  ein,  wobei  der  kalte  SehweiCs 
auf  dem  Gesichte  in  grofsen  Tropfen  steht.  Tritt  das  Mut 
mir  langsam,  aus  eben  nicht  grofsen  Gefafsen,  so  rergehtn 
wohl  mehrere  Tage  bis  man  in  der  untere»  Bauchgegend 
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Wottoaten  fehlt,  und  sind  dann  flbcsimnpidfcj 
gen  weniger  deutlich.  Steht  die  Blutung,  10  verlieren  skh 
diese  Erscheinungen  nach  imd  nach,  kehren  aber  bei  wie» 
der  eintretender  Blutung  zurück.  1«  Umfange  des  £xtra- 
vusatee  entwickelt  skh  mm  eine  Mehle  exsudative  Entzün- 
dung, wodurch  dasselbe  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abge- 
schiede«  wird.  SpMer  treten  dann  nnch  die  ZufifcUe  des 
Reize«  auf,  indem  Schmerz,  Spannung,  Auftreiben  der  Un- 
tetbauebgegend,  ausserordentliche  Angst,  Fieber,  Aufetofoen, 
Sctduchsen,  Uebeikett,  und  wirkliches  Erbrechen  folgen,  zn~ 
gleich  wird  der  Puls  klein,  hart,  zusammengezogen,  und  die 
Symptome  der  Peritonitis  werden  immer  deutlicher,  bis  end- 
lich der  Tod  der  traurigen  Scene  ein  Ende  macht 

Erscheinen  nun  diese  angefahrten  Zeichen  sogleich  nach 
geschehener  Verletzung,  und  vermindern  und  verlieren  sie 
skh  eben  so  schnell,  so  mufs  sie  der  Wundarzt  als  unmit- 
telbare Folge  von  der  Verletzung  selbst  ansehen.  Erschei- 
nen sie  aber  bald,  oder  doch  kurze  Zeit  nach  der  Vertez- 
zung,  und  werden  dann  woM  gelinder,  nachher  aber  wieder 
heftiger,  so  sind  sie  sicher  Folge  der  späteren  oder 
dir  auftretenden  Symptome  derErgiefsung.  Giebt  skh 
das  Extravasat  gleich  nach  erhaltener  Wunde  durch  solche  un- 
zweifelhafte Zeichen  zu  erkennen,  so  mufs  der  Kranke  auf  die 
verwundete  Seite  gelegt  un4  die  Wunde  gehörig  offen  er- 
halten werden,  indem  man  in  den  unteren  Wtmdwiokel  ein 
zu  beiden  Seiten  ausgefranstes  Leinwandläppchen  einschiebt, 
um  dem  Blute  den  Ansflufs  nach  auben  zu  erleichtern; 
und  zeigten  sieh  die  Zeichen  des  Extravasates  epSter,  nach- 
dem die  Wunde  schon  geschlossen  ist,  und  die  Zufälle  sind 
Gefahr  drohend,  so  mufs  sie  wieder  geöffnet,  und  eine  breite 
Leibbinde  mäfsig  fest  angezogen,  angelegt  werden,  um,  be- 
sonders bei  Schwachen  die  Wirkung  der  Bancbwandungen, 
zum  Austreiben  des  Extravasates  zu  unterstützen.  Ebenso 
müCste  bei  Extravasat  in  Folge  von  Quetschungen  u,  8.  w. 
ohne  Wunde,  auf  der  meist  flnetuirenden  Stelle  eine  Oeff- 
nung,  —  bei  sehr  deutlicher  Schwappung  —  mit  demTroi- 
cart,  und  bei  dunklerer  mit  einem  Bistourie  —  gemacht, 
und  wie  eben  angegeben  verfahren  werden;  wobei  man  zur 
Beförderung  des  Abflusses  uut  einem  dicken  Bougie,  einem 
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elastischen  Katheter  oder  den  Finger  etwa  vorliegende  Darm- 
stücke vorsichtig  zurückhalten  kann,  wenn  dieser  wohl  un- 
terbrochen würde.  Die  ausgefranste  Meebe  entfernt  man 
sobald  die  ausffiefsende  Feuchtigkeit  nick  »ehr  gefärbt  beut 
Verbände  ist.  Der  Erfolg  der  Operation  ist  am  so  günsti- 
ger, wenn  sie,  durch  die  dringenden  Symptome  geboten,  in 
Zeiten  angestellt  wird;  ist  aber  schon  Peritonitis  zugegen, 
so  ist  er  meist  zweifelhaft. 

Dauert  die  Blutung  fort,  so  müssen  die  allgemeine« 
blutstillenden  Mittel  angewendet  werden,  da  wir  hier  kein 
directes  besitzen.  Wiederholte  allgemeine  Aderlässe,  topi- 
sche Blotentziehongen,  halte  Fomentationen  über  den  Un- 
terleib und  eine  gehörig  fest  angesogene  Leibbinde.  Zeigt 
sich  wohl  noch  an  einer  andern  Stelle  eine  Geschwulst  und 
Fluctuation,  so  rnofs  auch  hier,  nach  angegebener  Art  vetv 
fahren  werden;  doch  hat  man  sich  nach  den  neuesten  Er- 
fahrungen von  Hennen  und  A.  C&oper  mit  der  Paracenthese, 
um  dem  ergossenen  Blute  einen  Ausweg  zu  verschaffen, 
nicht  zu  sehr  zu  übereilen.  (Grundsätze  der  Mititanchinirg» 
Weimar  1823.  S.  4S7.) 

Einspritzungen  von  lauem  Wasser  bei  geronnenem  Male 
sind  nicht  noth wendig,  indem  es  sich  binnen  wenig  Tagen 
verflüfäsiget 

Wenn  sich  das  Blut  in  der  ganzen  Unterleibehöhle  ver- 
breitet hat,  oder  tief  ins  Becken  herabgesunken  ist,  weil  die 
das  Extravasat  umgebenden  plastischen  Adhaesionen  durch  ir- 
gend einen  der  angegebenen  Zuftäe  zerstört  sind,  so  entsteht 
schnell  Brand  nnd  der  Tod. 

Bei  allen  einigermaßen  beträchtlichen  Blutungen  maCs 
aber  das  angegebene  Verfahren  noch  durch  eine  dem  Strecke 
entsprechende  Allgemeinbehandlung  unterstützt  werden:  ak 
durch  die  höchste  Körper-  und  Seelenruhe,  bequemes  und 
kühles  Lager,  ein  geräuschloses  etwas  verdunkeltes  Zimmer» 
kühle  reine  Luft  und  eine  sehr  sparsame  Diät,  indessen 
werden  die  kn  Allgemeinen  empfohlenen  Mittel  dennoch  im 
Besonderen  verschiedentlich  gewählt  werden  müssen,  jenacii 
Verschiedenheit  der  vorhandenen  körperlichen  Constitution, 
des  Krankheitsztistandea  nnd  dem  erfolgten  Grade  der  Er- 
schöpfung. 
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Bemüht  nemKeh  das  Extravasat  bei  einem  jungen;  wA- 
bitlig'en  and  krtfUgcn  Subjecte,  so  reicht  weist  die  zuvor 
«■gegebene  eebwiebende  Bebandlung  und  nftthig  befundene 
wiederholte  Adcrlafe  an  einem  entfernten  Orte,  um  tbeils 
die  Blutung  fiberbanpt  zu  vermindern,  tbeils  den  Andrang 
des  Biete«  von  dem  verwundeten  Orte  ab-  und  nacb  dem 
des  Aderlasses  hionibücn  hin,  wobei  noch,  wenn  die  Blolm% 
ftberbaopt  gehörig  gemindert  ist,  skb  noch  laue  Fufa-  und 
Handbtder  besonders  empfehlen. 

Wird  hingegen  die  Bhtung  durch  krankhafte  Beschaff 
fcnbeit  oder  Erschlaffung  der  GefeCtwandungen  nach  heftigen 
Erschütterungen  u.  dgl.,  oder  durch  mangelnde  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  unterhaken,  so  nassen  vorzugsweise  stoer- 
Ifche  und  zusammenziehende  Mittel  gereicht,  und  bei  groCser 
Schwlehe  und  Erschlaffung  auch  wohl  mit  leicht  erregen- 
den und  gelinde  stärkenden  Mitteln  verbanden  werden.  P** 
Jbtfersche-Sauer  und  ganz  besonders  Jtfynsidbf rVMrioIelixir 
empfehlen  sich  hier,  als  gelinde  erregend  und  zusammenzie- 
hend am  meisten,  und  sind,  besonders  bei  scorbutiseber  Ka- 
chexie von  gröfstem  Nutzen;  eben  so  ein  leichter  Rheinwein 
verdünnt,  und  kleine  Gaben  der  Zimmet-  od«  Kinotinctur, 
so  wie  ein  Decoct  der  Ratanhia.  Katecbu  und  Alaun  da- 
gegen fallen  leicht  einem  schwachen  Magen  zu  beschwerlich. 

Wo  endlich  an  der  Fortdauer  dar  Blutung  ein  erethi- 
scher  Znstand,  oder  krampfhafte  Verstimmuwg  des  ganzen 
Körpers  Schob)  ist,  da  verbinde  man  mit  denen  hier  immer 
noch  angezeigten  anüpbiogtstiscbai  Mitteln,  beruhigende 
und  krampfstillende,  die  jedoch  mit  grofser  Auswahl  müssen 
gereicht  werden,  ab  Ipecac  in  kleiner  Dose,  Hjoscyamus, 
Aqua  amygdalar.  amar.,  Knx  vomica,  Belladonna,  Digitalis, 
BinkMumen  und  vor  allen  Lactucarium«  Opium  wird  hier 
erhitzenden,  aufregenden  und  stopfenden  Wir- 

g  neur  selten  anzuwenden  sein. 

Wann  nun  endlich  der  Kranke  geheut  und  von  ehr 
einer  Blutung  nichts  mehr  zu  fiircbten  ist,  so 
flmflr  man  dureb  eine  passende  Nachkur,  bei  noch  bestehen- 
der Sehwiche,  die  Folg«  des  starken  Blutverlustes  zu  be- 
kämpfe* und  das  verloren  gegangene  bald  möglich  wieder 
zu  ersetzen  suchen;  dabei  sind  aber  wieder  die  nöthigenEr* 
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ntimmgs-  und  Stärkungsmittel  mit  Auswahl  und  alt  sehr  all- 
mäbKgem  Ue&ergange  tob  schwächeren  zu  stärkeren  mit  gros- 
ser Vorsicht  anzuwenden,  damit  aie  nicht  auf  einmal  eiaa 
zu  heftige  Aufregung  bewirten.  Hafer-Gersten-  und  Salep» 
schleim  mit  säuerlichen  Frucht» yrupen,  dfinne  nicht  gewürzte 
Fleischbrühen  mit  geschältem  Hafer  oder  Gerste  und  endlich 
kräftigere  Fleischbrühen,  zartes  Fleisch  tob  jungem  Geiügai, 
Kalb-  und  nicht  zu  fettes  Schöpsenfleisch  u.  dgl.  gutes  aus- 
gegohrnes  Bier,  äkerer  Rheinwein,  zu  Anfang  verdünnt,  und 
wenn  die  Verdauungswege  wieder  in  gutem  Stande  sind,  ei- 
gentliche Roborantia,  China,  besonders  Stahltincturen  u.  s.  w. 
2)  Ein  Eiterextravasat  in  die  Bauchhöhle  (Aseftes 
purulentus»  Piocoelia,  Eiterbauch)  erfolgt  wohl  in  selte- 
nen Fällen  bei  grofsen  Abscessen  in  der  Brust-  oder  Bauch- 
höhle, die  sich  in  diese  Höhle  ergiefsen  und  dalua  Ascites 
diffasus  bilden.  Der  Eiter  kann  hier  anfänglich  hl  einem 
oft  sehr  ausgedehnten  Sacke  (Piocoelia  saccata)  eingeschlos- 
sen, oder  in  einem  degenerirten  Eierstock  bestehen,  der  mit 
einemmale  platzt  und  seinen  Inhalt,  mitNachlaCs  der  bishe- 
rigen Schmerzen,  entleert;  oder  der  Eiter  hat  sich  nach  einer 
lienkis,  hepatitis,  nephritis,  Peritonitis  etc.  die  in  Eiterung  Über- 
ging, plötzlich  in  die  Bauchöhle  in  grofser  Menge  entleert; 
oder  in  seltenen  Fällen  gab  eine  Vereiterung  des  Rüekgra- 
tbes  oder  der  Brustknochen  dazu  Veranlassung.  —  Kranke 
dieser  Art  schweben  immer  in  grofser  Gefahr,  denn  ge- 
wöhnlich sterben  sie  fan  Augenblick  der  Entleerung,  zumal 
bei  nur  einigermafsen  grofsen  Eiterungen.  Kaum  hat  man 
Hoffnung  durch  die  Operation  das  Leben  des  Kranken  zu 
fristen,  noch  weniger  es  zu  erhalten,  wegen  meist  tief  ein- 
greifender Zerstörung  wichtiger  TheHe,  und  häufig  vorkom- 
mender Ulceration.  Bei  deutlicher  Fluctuation  mache  matt, 
mit  eineVn  etwas  starken  Troicart,  wie  bei  der  Bauch  Wasser- 
sucht die  Paracenthese,  und  lasse  nur  sehr  atimählig,  durch 
eine  Bauchbinde  unterstützt,  den  Eiter  ab.  Hier  müssen 
alsdann  alle  erhitzenden  und  erregenden  Nahrungsmittel  auf 
das  Sorgfältigste  vermieden  werden.  Man  gebe  schleimige 
Mittel  und  Milch  mit  Selterserwasser,  Schneckenbrühen  und 
Gallerten,  isländisch  Moos,  später  Polygala  amara  u.  dgl. 
und  gehe  aümählig  zu  einer  mehr  stärkenden  Diät  über. 
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3)  Em  Extravasat  des  Hahrongskanals,  tat  vw- 
schieden  je  nach  der  Stelle  der  Verletzung  dunes  Kanals» 
und  besieht  dasselbe  entweder  in  Cbymnt  oder  wirklicher 
Faecalmalerie« 

Ausser  den  oben  angejahrten  Ursachen  können  hier  noch 
fremde  in  den  Magen  und  Barmkanal  gebrachte  schneidende, 
spitze  oder  scharfe,  tuende  Körper  die  Wandungen  des 
Intestinal  kanals  durchbohren  oder  darchfrefscn. 

a)  Bei  Magenwunden  oder  Verletzungen  erfolgen 
unmittelbar  ungewöhnliche  Uebclkeit,  Würgen,  Schlnchsen» 
Erbrechen  too  Speisebrei  und  Blut,  fixer  Schaaerz  in  der 
Magengegend,  Trockenheit  der  Zunge  und  des  Halses,  an- 
habend heftiger  Dumt,  grofse  Angst  und  innere  Hitze,  Be- 
klemmung, kleiner,  schwacher,  zusammengezogener  Puls, 
blasses  mit  kaltem  Schweifse  bedecktes  Gesicht,  kalte  Ex- 
tremitäten, grobe  Hinfälligkeit,  schmerzhafte  Aufgetrieben- 
heit  de&  Unterleibes,  blutige  Stühle,  Ohnmächten,  Zuckun- 
gen, Convulsionen  und  Entzündung  die  leicht  in  Brand 
Übergeht,  bei  vorhandener  äufsexer  Wunde  noch  zugleich 
Ansfiufs  von  Speisen  u.  s.  w.  aus  derselben.  Die  Gefahr 
ist  dabei  um  so  gröber  wenn  der  Magen  mit  Speisen  an- 
gefüllt ist  War  er  aber  wohl  leer,  so  dringen  Stichwun- 
den leicht  durch  seine  beiden  Wandungen,  und  ist  dann 
wegen  Extravasalem  um  so  mehr  zu  fürchten.  —  Im  Allge- 
meinen sind  Wunden  an  der  Mitte  des  Magens  weniger  gefähr- 
lich, als  an  seinen  beiden  Curvatnren  und  Mündungen.  —  Die 
gröfsere  oder  geringere  Gefahr  hängt  überhaupt  vom  Extrava- 
sate, von  der  Blutung,  der  Magenentzündung  und  denen  sich 
leicht  binzugesellenden  Convulsionen  ab.  Hat  die  Verlei- 
hung die  Cardia  getroffen,  so  ist  wegen  anhaltendem  Erbre- 
chen die  Entleerung  der  Speisen  in  die  Bauchhöhle  um  so 
mehr  zu  fürchten«  Bei  Wunden  der  kleinen  Curvatur  gebt 
das  Extravasat  leicht  in  den  Netzsack  über.  —  Nach  Magen- 
wunden bleiben  auch  gern  Fisteln  zurück,  wobei,  wenn 
sie  aller  Kunsthülfe  trotzen,  der  Kranke  nur  dafür  zu  sor- 
gen hat,  diese  sorgfältig  zu  verstopfen,  sonst  leidet  er  an 
Mangel  der  Nahrung.  Eine  Ergiefsung  des  Speisebreies  nach 
der  Durchlöcherung  oder  Anfressung  des  Magens, 
(Gastrobrosis,  Perforatio,  Erosio,  Diabrosis  ven- 

triculi) 
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triculi>  bei  alt«  Säufern,  ist  unter  schnellem  Sinken  der 
Kräfte,  Jbei  unbezwinglichem  Erbrechen  und  mit  dein  inner- 
lichen sehr  schmerzhaften  und  erschreckenden  Gefühle  ei* 
ner  tiefen  und  tödt  liehen  Verletzung,  Angst,  Unruhe,  allge- 
meiner Blässe,  Kälte  der  Haut  und  sehr  entstellte«  Ge- 
sichte, (facies  coelialgica)  Ohnmächten  oder  Zuckungen  und 
Krämpfen,  Meteerismus,  u.  s.  w.  meist  immer,  zumal  nach 
der  Magenerweichung  (Gastromalacia)  schnell  töddkb. 

In  seltenen  Fallen  und  bei  nur  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränktem  Krankseyn,  wächst  indessen  das  Zerstörte  und 
Zerfressene  mit  den  nächsten  Umgebungen,  z,  B.  mit  der 
Leber,  dem  Bauchfelle,  Netz  u.  s.  w.  zusammen,  wonach  die 
Zufälle  nachlassen  und  das  Leben  länger  erhalten  wer* 
den  kann. 

*)  Nach  Verletzungen  der  dünnen  Därme  treten 
mehr  oder  weniger  dieselben  Zufälle  und  Erscheinungen, 
nach  Ergiefsung  deren  Inhalt  auf,  wie  bei  Verletzungen  des 
Magens,  und  extrarasirt  hier  der  Chymus  noch  leichter  wie 
dort.  Bei  vorhandener  äufserer  Wunde  ist  das  ausfliegende 
Blut  mit  einer  speichelartigen,  und  dem  Magen  njäher  mit 
einer  gallichten  Flüfirigkeit  gemischt;  auch  riecht  man  die 
genossenen  Speisen  und  Getränke. 

c)  Bei  den  Dickdärmen,  bei  denen  das  Extravasal 
von  Koth  nicht  so  leicht  erfolgt,  wird  dagegen  das  Fieber 
um  »o  heftiger,  und  ist  der  Durst  wegen  Trockenheit  der 
Zunge  und  des  Halses  nicht  zu  löschen»  Das  ineteoristiscbe 
Auftreiben  des  Unterleibes  ist  mit  convulsraschem  Auffahren 
verbunden,  Schluchsen  und  Erbrechen  sind  sehr  heftig,  die 
Beängstigungen  aufserordentlicb  stark,  die  heftige  Entzün- 
dung geht  schnell  in  Brand  überf  und  aus  der  Wunde  tritt 
stinkendes  Darmgas  und  Fäcalmaterie  hervor)  kann  man- 
den  Darm  sehen,  so  findet  man  ihn  zusammengefallen  und 
erschlafft  Diese  Zufälle  stellen  sich  meist  erst  den  Tag 
nach  der  Verletzung  ein,  und  werden  sie  nicht  schnell  be- 
seitiget, so  erfolgt  eine  allgemeine  Unterleibsentzündung  mit 
Brand  woran  die  Kranken  unter  den  bekannten  Sympto- 
men, während  blander  oder  heftigen  Delirien,  Convulsionen 
oder  allgemeiner  Paralyse  u.  s.  w.  ihren  Geist  nach  weni- 
gen Tagen  aufgeben.    Nicht  selten  erfolgt  hier,  im  günstige 
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ren  FaD,  eine  Kothistel  oder  ein  künstlicher  After,  die  bis- 
weilen  gelbst  geflissentlich  Tom  Wundärzte  befördert  wer- 
den müssen,  an  das  Leben  des  Kranken  zu  erbalten.  Nicht 
selten  entsteht  aber  auch  an  der  Stelle,  wo  die  Darmwunde 
heilt,  eine  Verengerung,  die  später  beim  Durchgang  der  Darm- 
Stoffe  Beschwerden  oder  Anhäufungen  derselben,  und  dann 
sackartige  Erweiterungen  des  Darms  über  der  Stelle  und 
selbst  Berstungen  derselben,  nach  vorausgegangenen  sei« 
heftigen  Coliken  und  der  unüberwindlichsten  Verstopfung, 
veranlassen  können. 

Die  Behandlung  betreffend,  so  dürfen  solche  Wunden 
nur  oberflächlich  und  leicht  verbunden  werden,  während 
der  Kranke  ganz  ruhig  und  anhaltend  auf  der  verletzten 
Seite  liegen  mufs.  Entleert  sich  Danninhalt  der  einen  oder 
anderen  Art,  so  nrafs  die  Wunde  gehörig  offen  gehalten, 
und  so  oft  es  die  Reinlichkeit  erfordert,  schonend  gereinigt, 
durch  einen  sanft  streichenden  Druck  von  der  Umgegend 
her  das  Heraustreten  der  Fäcalmaterie  befördert,  vorsichtig 
ausgespritzt,  mit  lauem  Wasser  ausgewaschen  und  wieder 
leicht  verbunden  werden.  Vorzugsweise  müssen  hier  aber 
wiederholte  starke  Aderlässe  vorgenommen  werden,  wovon 
die  anscheinende  Schwäche,  der  kleine  zusammengezogene 
Puls,  die  Kälte  der  Extremitäten  nicht  abhalten  dürfen.  Ueber 
den  Unterleib  mache  man  erweichende,  erforderlichen  Falk 
mit  krampfstillenden  Mitteln  versetzte,  warme  Fomentatio- 
nen,  und  bei  der  hier  meist  vorhandenen  hartnäckigen  Ver- 
stopfung, gebe  man  gelinde  antiphlogistische,  ölige  Abfüh- 
rungsmittel, wozu  das  Ricinusöi,  oder  Calomel  sich  beson- 
ders empfehlen,  und  verabsäume  nicht  durch  tägliche  Kli- 
stire  die  Entleerung  des  Kothes  auf  dem  natürlichen  Wege 
zu  erzwingen. 

Um  nub  denen  früher  erwähnten  Folgen,  als  besonders 
der  Verengerung  des  Darmkanals  u.  dgL  zu  entgehen,  mufs 
der  Geheilte  noch  längere  Zeit  hindurch  ein  streng  geregel- 
tes diätetisches  Verhalten  befolgen,  und  ganz  besonders  jede 
Ueberladung  des  Darmkanals  und  allen  Genufs  von  schwer 
verdaulichen  und  blähenden  Speisen  vermeiden. 

Ueber  die  Frage,  ob  bei  gröfseren  Magen-  und  Darm- 
wunden,  besonders  bei  gänzlicher  Trennung  der  letzteren  iu 
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die  Quere,  eine  Mutige  Naht  angelegt  werden  müsse,  um 
entweder  deren  Wundränder  vollständig;  za  vereinigen,  oder 
nur  deren  Verwachsung  mit  dem  Peritonaeum  zu  vermitteln, 
und  besonders  dieses  letzteren  wegen,  eine  Darmschlinge 
Unter  dem  verwundeten  Darmstück  durchs  Mesenterium  zu 
ziehen,  und  hierdurch  zugleich  die  Darmwunde  hinter  der 
Bauchwunde  zu  erhalten,  so  wie  über  die  Invaginationsme- 
thode  bei  gänzlich  getrennten  oder  durch  Brand  verloren 
gegangenen  Darmstücken,  sind  die  Meinungen  der  besten 
^Wundärzte  immer  noch  sehr  g  et  heilt,  und  hat  besonders 
eine  jede  Meinung  gleich  erfahrne  Männer  zu  Verthetdigern, 
so  dafs  es  allerdings  schwer  hält  ein  entscheidendes  Urtheil 
zu  ßllen.    Im  Allgemeinen  lädst  sich  wohl  die  Behauptung 
aufstellen,  dafs  die  Behandlung  der  Magen-  und  besonders 
Dannwunden  ohne  Nath  immer  noch  die  vorzüglichste  zu 
sein  scheint,  indem  nach  vorsichtiger  Zurückbringung  des 
verwundeten  Darms,  dieser  durch  die  erwähnte  Druckwir- 
kung der  Bauchwandungen  zunächst  hinter  der   äufseren 
Wunde  gehalten  werden,  und  kein  Extravasat  in  die  Bauch- 
höhle entleert  werden  wird,  indem  bei  der,  entweder  schon 
vorhandenen,  oder  doch  alsbald  erfolgenden  Entzündung, 
schon  Adhaesionen  mit  der  äufseren  Wunde  eingegangen 
sind  oder  doch  bald  erfolgen  werden.   Setzt  man  aber  wohl 
kein  Vertrauen  in  dies  glückliche  Ungefähr,  oder  ist  Über- 
haupt der  Fall  von  ganz  eigener  Art,  der  uns  zu  dem  so 
glücklichen  Erfolg  nicht  berechtiget,  so  ziehe  man  bei  klei- 
nen Wunden  nur  blofs  eine  Fadenschlinge  hintenweg  durch 
das  Gekröse,  und  befestige  deren  Enden  äufserlich  locker, 
und  bei  gröfseren,  oder  ganzlicher  Trennung  des  Darmes 
in  die  Quere,  bediene  man  sich  der  gewöhn  liehen  Knopf- 
naht mit  feinen  seidenen  Fäden  und  geraden  Nadeln  ange- 
legt, schneide  die  Fadenenden  dicht  an  dem  nicht  zu  fest 
zugezogenen  Knoten  ab,  bringe  den  Darm  vorsichtig  in  die 
Unterleibshöhle  zurück  und  behandle  den  Kranken  nach  an- 
gegebener Art.    Die  von  A.  Lembert   (R^ertoire  g6neral 
d'Anatomie  P.  IL  p.  184.  und  Gersoris  Magazin  Nov.  u.  Dec 
1827.  S.  449.)  neuerdings  empfohlene  Naht,  bei  der  er  mit 
Recht  darauf  dringt,   nur  entsprechende  Wundwände  (die 
serösen  Darmflächen)  in  wechselseitige  Berührung  gebracht, 
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% a  heften,  und  sie  bei  Hagen-  und  Danuwunden  anrawtn- 
den,  scheint  wohl  am  ersten  noch  der  Idee  zu  entspreche«» 
getrennte  Darmstücke  zur  organisch«  Verbindung,  ohne  Ver- 
wachsung mit  der  Peritonäalhaut,  zu  bringen,  wenn  nicht 
durch  die  Reizung  so  vieler  Stiche  der  Zweck  vereitelt  wird. 
Ueber  diese  Naht  müssen  daher  erst  noch,  weitere  Erfah- 
rungen entscheiden,  da  bis  jetzt  diese  Versuche  nur  noch 
bei  Hunden  angestellt,  gelangen. 

Das  Ausführlichere  Über  die  Magen-  und  Darmnihte 
kommt  unter  Magen-  und  Darmwunden  weiter  vor. 

4)  Eine  Gallenergiefsung  in  die  Bauchhöhle  (As- 
cites biliosus)  kann  nach  Verwundungen,  oder  Geschwüren 
der  Leber  und  besonders  der  Gallenblase  und  deren  Gänge, 
oder  nach  Zerreifsung  dieser  durch  Gallensteine  erfolgen. 
Im  ersten  Fall  ist  das  Extravasat  zugleich  mit  Blut  gemischt, 
im  anderen  besteht  es  meist  aus  reiner  Galle,  und  verur- 
sacht auf  der  Stelle  die  heftigsten  Zufälle,  und  ist  nach  den 
meisten  Erfahrungen  alsbald  tödtlich.  Der  Berstung.  dir 
Gallengänge,  durch  hier  steckengebliebene  Gallensteine,  gfc- 
ben  die  heftigsten  Coliken,  öfters  wiederkehrende  bald  ge- 
lindere, bald  stärkere  Spuren  von  Gelbsucht,  mit  oder  ohne 
Schmerzen,  zuweilen  mit  einem  Gefühle  wie  von  brennendem 
Feuer,  in  der  Gallenganggegend  voraus* 

Mach  dem  Ergüsse  der  Galle  in  die  Bauchhöhle,  schwill! 
diese  alsbald  meteoristisch  an,  mit  gleichzeitiger  schmerzhaf- 
ter Spannung  im  rechten  Hvpochondrium,  und  läfst  skh 
bald  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Schwappung  fühlen; 
die  Respiration  wird  bei  grofser  Angst  und  Unruhe  sehr 
beschwerlich,  der  Puls  klein,  schnell,  zusammengezogen,  bis- 
weilen intermittirend  und  selbst  wohl  zitternd,  die  Extremi- 
täten werden  kalt,  und  das  Gesicht  wird  blaff  und  entstellt 
Diese  Zufälle  vermindern  sich  nicht  nach  einem  unternom- 
menen Aderlafs,  sondern  nehmen  gegentheils  noch  »ehr  zu) 
ausserdem  sind  hartnäckige  Verstopfung  und  sparsame  Harn- 
ausleerung,  Schlucken,  Neigung  zum  Brechen  und  wirkliches 
Erbrechen  einer  bisweilen  grünen  Materie  zugegen.  D«r 
nur  selten  und  immer  in  geringer  Menge  ausgeleerte  Koth 
hat  eine  weifse  Farbe,  und  der  Kranke  wird  gelbsüchtig. 
Wird  nun  die  Entleerung  der  extravasirten  Galle  nicht  bald 
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vorgenommen,  so  treten  schnell  brandige  Entzündung  und- 
Tod  ein  —  wenigstens  kann  der  einzelne  Fall  Ton  jFVyer 
(Med.  chir.  Xransact.  Vol.  IV.  p.  330.  u.  S.  Coopen  Chi- 
rurgie B.  III.  S.  598.)  nicht  das  Gegentheil  darthun,  indem 
die  za  verschiedenen  Zeiten  unternommene-  Punction,  eine 
der  Gallfe  ähnliche  Feuchtigkeit  ausleerte,  die  aber  weiter 
nicht  untersucht  wurde,  und  auch  eine  so  grofse  Menge  gal- 
lichter Materie  —  sieben  und  vierzig  Pisten  auf  vier  mal 
binnen  fünf  und  dreiCsig  Tagen  einem  vierzehnjährigen  Kna- 
ben ausgeleert  —  unmöglich  wirkliche  Galle  sein  konnte. 

Für  die  rein  chirurgische  Behandlung  bleibt  indessen 
die  Paracenthese  —  die  hier  aber  durchaus  nicht  verscho- 
ben werden  darf  —  das  einzige  Mittel,  und  darf  sie  immer 
nur  dann  unternommen  werden,  wenn  deutliche  FInctuation 
deix  Sitz  des  Extravasates  verräth.  Der  Troikart  ist  hierzu 
immer  bei  bestimmt  deutlicher  Fluctuation,  und  bei  weniger 
deutlicher,  nach  vorgSngiger  Bloßlegung  des  Peritonaeums 
mit  dem  Bistourie,  und  dann,  bei  dadurch  nun  deutlicher 
gewordenen  Schwappung  dasselbe  Instrument,  das  geeignet- 
ste. Nach  der  Entleerung  des  Extravasates  mache  man  sanfte 
Injeetionen  von  lauem  Wasser,  so  lange  bis  dasselbe  unge- 
färbt und  klar  abfliefst.  Die  innere  Behandlung,  die  von 
Anfang  an  immer  antiphlogistisch  sein  mufs,  kann  später  ein 
sehr  naodiücirtes  Verfahren  nothwendig  machen,  und  lraife 
sieb  dieses  stets  nach  den  gegenwärtigen  Umständen  richten, 
die  später  selbst  stärkende  Mittel  erfordern  können. 

5)  Ein  Harn-Extravasat  in  die  Bauchhöhle  (Ascites 
urinosus,  Urocoetia,  Harnbauch)  erfolgt  nach  Verwundun- 
gen, aufgebrochenen  Geschwüren,  oder  nach  Zerreifsungen 
der  Harnwerkzeuge,  an  solchen  Stellen,  wo  mit  der  Bauch- 
höhle und  den  Harnwegen  eine  freie  Communication  da- 
durch hervorgebracht  wird.  Geschieht  eine  solche  widerna- 
türliche Oeffnung  an  einer  Stelle  der  Blase,  wo  sie  nicht 
mit  dem  Bauchfelle  umkleidet  ist,  so  ergiefst  sich  der  Harn 
mit  einer  kriechenden  Empfindung,  blofs  in  einzelne  innere 
Theile  des  Beckens,  der  Lenden  und  Weichen;  oder  er  tritt 
zwischen  dem  Bauchfell  und  den  Bauchmuskeln  bis  zur  Ober- 
bauebgegend  in  die  Höhe  u.  s.  w.,  und  macht  blofs  eine 
HarDge&chwulst.    Extravasatkmen  des  Harns  in  die  Bauch- 
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Nflde  gehören  teuer  za  den  sehr  gefährlichen  Verfettung 
db  ygentheik  Verletzungen  derHarnwerkzcnge  ohne  gleich* 
nötige  Verletzung  des  Bauchfells  im  Allgemeinen  nicht  sehr 
gefährlich  sind. 

Ein  solche«  Harnextravaftat,  «folgt  immer  am  lachtest««, 
won  die  Blase  sehr  angettllt  ist,  und  sieh  aber  den  Bek- 
kenrand  eifcebt,  am  häufigsten  nach  vorausgegangenen  Harn- 
beschwerden,  durch  Zerreißung  der  Harnwege,  wenn  bei  ei- 
ner heftigen  Ischuna  vera  oder  notha,  die  ZnfiUe  auf  den 
höchsten  Grad  gestiegen  waren,  und  die  bisher  bemerkte 
Auftreibung  in  der  Blasen-  oder  Nierengagend  mit  einem- 
Mal  plötzlich,  bisweilen  mit  einem  hörbaren  Oertasch,  ohne 
Harnentleerung  durch  die  Harnröhre,  mit  merklicher  Linde- 
rung der  ZufiUle  abnimmt;  oder  auch  langsam,  wenn  ein 
Abscefs  oder  Geschwör  nach  deren  Eröffnung  oder  eine 
aUmälige  Dunbfressung  den  Durchbruch  des  Harns  allml 
Mg  bewirkt,  und  dann  zugleich  Eiter  und  Blut  dem  Ham- 
extravasate  beigemischt  ist,  seltener  in  Folge  eines  Risses 
der  Harnwege  von  einem  steckengebliebenen  Nierensteine. 
Vaeh  eine*  plötzlichen  Entleerung  des  Harns  in  die  Bauch- 
höhle nach  einem  Blaseurifs,  treten  alsbald  einige  Standen 
Ruhe  fflr  den  Kranken  ein,  bald  aber  folgen  heftiges  Fie- 
ber mit  ScUuchsen,  Erbrechen,  zuweilen  schmerzhafte  Erec- 
ttanen,  Meteorismus,  Fluctuation,  brandige  Entzündung  und 
baldiger  Tod  Geschieht  der  Uebertritt  des  urinösen  Ex- 
travasates in  die  Bauchhöhle  langsam,  mit  einem  Gefühle  von 
Warme  und  selbst  Hitze,  oder  von  Prickeln  in  der  Becken- 
höhle, so  erfolgt  doch  bald  Schauder,  Schhtchsen,  Erbrechen 
und  andere  üble  Zufälle,  die  schnell  Brand  und  Tod  her- 
beiführen. 

Die  eehtamigste  Entleemmg  dieses  Extravasates  mit  dem 
Troicart  bei  deutlicher  Schwappung  und  bei  vorhandener 
tafsern  Wunde,  durch  biegen  auf  derselben  und  uöthigen- 
falls  deren  Erweiterung,  oder  wenn  diese  zur  t^ptleerong  des 
Extravasates  nicht  bequem  gelegen  wäre,  durch  eine  gemachte 
Gegenöffnung  an  einer  schicklichen  Stelle,  wo  man  am  deut- 
lichsten die  Fluctuation  fühlt,  bleibt  stets  das  erste  Erfor- 
dernis. Kann  man  hier  nun  einen  Katheter,  bei  Ergies- 
sttugen  nach  fllascnverietzungen  einlegen,  so  darf  dies  nie 
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verabsäumt  werden,  um  dem  Harne  stets  einen  Weg  nach 
aussen  zn  verschaffen  und  der  Harnverhaltung  zu  begegnen, 
die  nicht  sehen   bei  Verwandungen  der  Blase  durch  Blut- 
coaguluw,  Entzündung  u.  dgl.  verursacht  wird.   Wegen  leicht 
erfolgender  Inkrustationen  bei  längerem   Liegenlassen  des 
Katheters,  jnufe  derselbe  mindestens  jeden  dritten  Tag  her- 
ausgenommen und  gereinigt,   und  ein  elastischer  Katheter 
oft  gewechselt  werden,  weil  ein  solcher  bei  langerein  Ge- 
brauch erweicht  und  verdirbt     Befindet  sich  die  Wunde 
am  oberen  Theile  der  Blase,  so  kann  man  durch  Eialegen 
eines  halb  ausgefranzten  zarten  Leinwandiäppchens  den  Harn 
leicht  nach  aussen  leiten.    Bei  Extravasaten  in  Folge  eines 
Risses  in  der  Blase,  kann  es  nöthig  werden,  den  Blasensticfa 
durch  den  Hastdarm  oder  im  Mitteifleisch  oder  Aber  den 
Schambeinen,  nach  Anzeige,  zu  machen,  und  diesen  künstli- 
chen Weg,  durch  Einlegen  eines  Rohrs  oder  dgl.  so  lange 
offen  zu  erhalten,  bis  der  natürliche  wieder  hergestellt  ist, 
oder,  wo  dies  wegen  unüberwindlicher  Hindernisse  nicht 
möglich  ist,  eine  bleibende  Harnfistel  zu  bilden.    Der  Ver- 
band mufis  hier  so  sanft  wie  möglich  bestellt,  und  darf  die 
Wunde  nie  auf  irgend  eine  Weise  verstopft  werden,  um 
den  freien  ungehinderten  Abflufs  des  Harns  stets  zu  unter« 
halten,  weshalb  der  Kranke  auch   anhaltend  auf  der  Seite 
der  zum  Abflufs  des  Extravasates  bestimmten  Oeffnung  He- 
gen mufs.     Infiltrationen  im  Zellgewebe  mufs  man  sofort 
durch  freie  Einschnitte  begegnen. 

Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  den  vor- 
'bandenen  Uniständen  und  ist  in  der  Regel  vom  Anfange  an- 
tiphlogistisch, sowohl  örtlich  als  allgemein,  durch  Blutegel, 
kalte  Fomentationen,  die  später  mit  Erfolg  mit  warmen  zu 
vertauschen  sind  u.  s.  w. 

Bei  schmerzhafter  Spannung  des  Unterleibes  mache  man 
warmes  Bad  und  dergleichen  ähnliche  Fomentationen  und 
Oel- Einreibungen,  besonders  Hyoscyamusöl,  Olivenöl  und 
Opiumtinrtur  u.  dgl.  Für  stets  offenen  Leib  mufs  gesorgt 
werden,  wozu  sich  hier  hesonders  Oel -Emulsionen,  oder 
Rieinusöl  empfehlen,  weil  die  Mittelsalze  die  Harnwerk- 
zeuge zu  sehr  reizen. 
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JN#e*.    Bremen  Igia  S.  981 
B.  7Vm*r»  in  Med.  an*  chir.  TranMct,  Toi  VW,  p.  22a  etc. 

Uli  —  n. 

BAUCHHÖHLENSCHWANGERSCHAFT.  S*  Schwan- 
gerschaft 

BAUCHMUSKELN.    &  Abdomen, 

BAUCHNAHT.  Der  Bauchnaht  oder  Gestronphie  be- 
dienen wir  uns  wir  Mutigen  Vereinigung  von  Wund«  der 
Rauchwand,  welobe  eine  gewisse  Gröfse  und  Ausdehnung 
haben,  daher  entweder  bei  zufälligen  Verletzungen,  oder  ab 
letzten  Akt  der  Gastrotomie,  des  Kaiserschnitt«  etc, 

Sie  ist  «mar  eine  bedeutende  Operation,  tbeils  wegen 
der,  oft  bedenklichen  Umstände,  unter  denen  ihre  Ausübung 
eintritt,  tbeils  wegen  der  hohen  Reizbarkeit  der  dabei  inte- 
ressirten  Gebilde,  namentlich  des  Bauchfell*,  welches  in  der 
Regel  durch  diejenige  Verletzung,  wekhe  die  Notwendigkeit 
der  Bauchnaht  herbeiführt,  schon  mehr  oder  weniger  selbst 
affleirt  ist;  —  jedoch  bleibt  sie  in  einer  Menge  von  Ver- 
wundungen das  einzige  Mittel  um  dem  Vorfall  der  Gedärme 
und  seinen  Folgen  Schranken  zu  setzen,  und  wir  sehen  an- 
dererseits auch,  dafs  sie  nicht  selten,  selbst  unter  den  ver- 
zweifeltesten Umstanden,  ja  von  Laien  verrichtet,  den  be- 
sten Erfolg  hatte, 

Die  Bauchnaht  kann  auf  verschiedene  Art  ausgeführt 
werden,  und  die  Schule  giebt  zu  diesem  Zweck  die  umwun- 
dene Naht,  die  Knopfennaht,  und  die  Zapfennaht  an.  Die 
letztere  jedoch,  als  in  diesem  Falle  entbehrlich,  übergehen  wir. 

Bei  der  Ausübung  der  umwundenen  Naht  verfahre  man 
folgendermaßen.  Während  der  Kranke  mit  erhobenem  Tho- 
raz  und  Hintern  so  gelagert  ist,  das  sich  die  Bauchdecken 
vollkommen  erschlaffen,  ein  Gehülfe  die  beiden  Wundlefzen 
durch  sanften  Druck  mit  erwärmten  Händen  einander  nä- 
hert, ein  anderer  die  etwa  noch  vorliegenden  Darmtheile  mit 
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erwärmten  geftken  Fingen  repoairt,  sticht  man,  ist  4c  Wund* 
schief,  a»  innera  ist  sie  in  der  Längendimcnsion,  am  oben 
Wundwinkel,  den  ersten  Lanzenstift  etwa  5  —  6  Linien 
Tom  Wundwinkel,  10— 11  Linien  aber  vom  Wundrande  ia 
die  Bauchwand  ein.    Während  des  Durchführens  des  Lau- 
zenetiftes  biegt  man  die  zu  durchstechende  Bauchwand  mit 
der  nicht  bewaffneten  Hand  durch  Daumen  und  Zeigefinger 
sanft  nach  oben,  und  deckt  die  innere  Fläch«  der  Bauch- 
wand  durch  die  Spitze  des  daran  liegenden  Zeigefingers. 
.  Man  fähre  nun,  schief  von  aussen  nach  innen  den  Lanzen- 
stift  so  durch,  das  seine  Spüre  genau  zwischen  der  Bauch- 
haut  und  den  Bauchmuskeln  heraustritt,  das  Bauchfell  selbst 
aber  in  keiner  Art  angestochen  werde,  and  schiebe  darauf 
den  Stift  weit  genug  vor,  um  den  Einstich  am  entgegenge- 
setzten  Wundrande  beginnen  zu  können.    Mit  dem  Unter- 
schiede, dafs  hier   der  Eiasticfaspunkt  aa  der  innen,  der 
Ausgangspunkt  an  der  äufsern  Fläche  der  Bauchwandong 
ist,  stofse  man  die  Nadel  ganz  an  derselben  Stelle  ,  in  der- 
selben Richtung  und  Art  durch  die  gegenüberliegende  Wund- 
lefze, und  lasse  nun,  nachdem  man  die  Lanzenspitze  abge» 
schraubt  bat,  die  zusammengehefteten  Theile  sanft  in  ihrer 
Lage  erhalten.     Die  beschriebene  Einführung  der  Lanzea- 
atifte  wiederhole  man  so  oft,  als  es  die  Länge  der  Wunde 
erfordert,  wobei  als  Regel  gilt,  dafs  der  -Zwischenraum  je 
zweier  Stifte  zwei  Zoll  betragen,  und  dafs,  besonders  bei 
einer  aus  der  Bauchhöhle*  fliefsenden  Secretion,  der  untere 
Wundwinkel  weit  genug  offen  bleiben  raufe,  um  den  Ab- 
ftafs  der  Flüssigkeiten  nicht  zu  hindern. 

Sind  die  Stifte  alle  eingebracht,  so  läfst  man  durch  ei« 
nen  Gehülfen  die  Wundlefzen  durch  sanften  Druck  ein-* 
ander  nähern,  und  sehreitet  nun  zur  Anlegung  des  Fadens. 
Man  legt  die  Mitte  des  Fadens,  der  aus  nebeneinanderge- 
legten gewachsten  Zwirn-  oder  Setdenfaden  besteht,  auf 
den  am  obern,  oder  innern  Wundwinkel  befindlichen  Lan- 
zenstift, und  führe  ihn  von  Stift  zu  Stift  in  achtfürmigen 
Wendungen  weiter,  wie  bei  der  umwundenen  Naht  (Siehe 
diese).  Vor  der  Zusammenziehung  der  einzelnen  Theile 
der  Wundlefze  ist  es  gut,  wenn  ein  Gebülfe  mit  dem  ge- 
ölten erwärmten  Finger  nochmals  in  die  Bauchhöhle  eingebt, 
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Vm  etwa  hervorgetretene  Darm-  oder  NetaAeüe 
drücken  und  ihre  Einklemmung  zwischen  die  Wmidrindor 
am  verhüten.  Die  Stärke  des  Zuges,  durch  de*  um  die. 
Vereinigung  bewirkt,  niufs  zur  Anetnanderbringung  der 
Wundränder  auf  allen  Punkten  hinreichen,'  darf  aber,  weil 
tonst  keine  plastische  Entzündung  entstehen  kann,  nicht 
kräftiger  sein,  als  nOthig  ist,  um  dem  ersten  Zweck  zu  ent- 
sprechen,    v 

Noch  immer  laste  man  die  Banchwttnde  sanft  nach  der 
Wunde  bindrücken,  lege  nun  zwischen  die  eingeführten 
Lanxenstifte  lange  Heflpflasteretretfen  um  die  erstehe  zu  un- 
terstützen, darauf  eine  Comprette,  und  eine  Tereungeade 
Binde,  zu  welchem  Zwecke  man  sich  auch  woM  des  Afts>- 
ratchen  Gürtel*  oder  anderer  Vorrichtungen  bedienen  kann. 
Die  Lage  des  Kranken  nach  der  Operation  sei  so,  defs 
die  Bauchwdnde  keine  Spannung  erleiden  können,  bei  aue- 
liefeenden  Absonderungen  sanft  nach  der  Seite  des  untern 
WundwinkeJs  hingeneigt  Die  Diät  und  das  Übrige  Ver- 
fahren werde  nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Chirurgie 
eingerichtet  in  günstigen  Fallen  erfolgt  die  Vereinigung 
der  Wnnde  nach  6  —  8—14  Tagen.  Ueber  die  Art,  die 
Stifte  auszuziehen,  siehe  den  Artikel:  umwundene  Naht,  — 
Hatenschartcnnaht  Noch  lange  nach  erfolgter  Heilung  ist 
es  nöthig  eine  unterstützende  Compreste  und  Binde  anzu- 
wenden, weil  sonst  die  Entstehung  eines  Bauchbruches  leicht 
möglich  wird. 

Da  die  Erfahrung  gelehrt  bat,  dafc  nicht  selten  die  Stifte» 
ehe  sie  herausgehen,  bedeutende  Eiterung  in  dem  Wund- 
kanale  verursachen,  dadurch  locker  werden  und  zur  Tren- 
nung der  schon  entstandenen  Adhäsionen  Anlaft  geben,  auch 
ihre  Anwendung  schwieriger  ist,  als  die  einfache  Knopfnabt, 
so  haben  die  neueren  Wundärzte  dem  letztern  Verfahren 
den  Vorzag  eingeräumt,  und  namentlich  v.  Gräfe  giebt  da- 
zu folgende  Norm  an.  Man  wähle  zur  Zusammenheftung 
gröfsere  Nadeln  und  Bandhefte,  und  man  wird  auf  diese  Art 
eine  sehr  genaue  und  nicht  locker  werdende  Vereinigung 
bewerkstelligen  können.  Die  Anlegung  geschieht  dadurch, 
dftfe  man  nüt  der,  in  dem  gekrümmten  Finger  liegenden,  und 
duaek  das  Fleisch  der  Fingerspitze  vom  gedeckten  Nadel 
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in  Hie  Wdüfe  eingeht,  zwischen  dem  PeritonSuin  und  den 
Bmiefcmusfceln  einsticht,  und  eioen  Zoll  von  dem  Wandrand« 
nach  aufsen  gebt.  Mit  der,  am  andern  Ende  des  Bandheftes 
befindliche»  zweiten  Nadel  verfährt  man  eben  so.  'Die  Band- 
hefte  selbst  müssen  eine  Breite  Ton  3  bis.  3£  Linien  haben« 
Man  legt  in  der  Entfernung  von  2  bis  2$  Zoll  so  viel  sol- 
cher Hafte  an,  als  die  Grobe  der  Wunde  erfordert 

*  Die  Anheftung  raufs  an  allen  Punkten  der  Wunde  ge- 
schehen, doch  so,  dafs  man  den  untern  Wundwinkel  etwas 
frei  Urfst,  damit,  die  etwa  vorhandenen  Flüssigkeiten  Aus- 
gang haben  können*  Hat  man  die  Wunde  vollkommen  ver- 
einigt, und  die  Knoten  geknöpft,  so  legt  man  von  beiden 
Seilen  in  Entfernung  einiger  Zolle  noch  Heftpflasterstreifen 
an, '  die  gekreuzt  werden  und  zur  Unterstützung  bringt  man 
noah  eine  Binde  um  den  Leib  an. 

Die'  Nachbehandlung  gründet  sich  jedesmal  auf  allge- 
meine Principien;  nur  ist  es  nöthig,  nach  der  Heilung  eine 
Zeit  lang  an  Schutz  gegen  Brüche  zu  denken,  weswegen  man 
eine  geeignete  Binde  um  den  Leib,  und  auf  der  Narbe  eine 
Compresse  tragen  löfst.  S©  —  r. 

BAUCHNETZBRUCH.    S.  Hernia. 

BAUCHÖFFNUNG.  Unter  Baucbuffnong  versteht  man 
eine  Trennung  der  Bauchbedeckungen  durch  operativen  Ein- 
griff, durch  welche  man  in  das  Cavum  abdominis  gelangen 
kann.  Dieser  Operationsact  kann  auf  zwei  Wegen  ausge- 
führt werden,  entweder  m,  dafs  man  in  die  Bauchbedeckun- 
gen eine  nur  sehr  kleine  Oeffnung  macht,  oder  so,  dafs  man 
dieselben  in  einer  grofsen  Strecke  oder  gänzlich  von  einan- 
der trennt.  Das  Erstere  geschieht  z.  B.  durch  diePunction; 
das  Zweite  durch  den  sogenannten  Bauchschnitt,  Gastro- 
tomin.  Sectio  abdominis.  Sen  der  Punction  vermittelst  des 
Troikarts  ist  hier  nicht  die  Rede;  (S.  die&n  Artikel)  wir 
haben  es  mit  dem  sogenannten  Bauchschnitte  allein  zu 
thon,  und  zwar  am  Lebenden,  nfcht  am  Cadaver.  (S.  hier- 
über Sectio  abdominis.)  BaucbsehffiH,  BaucbMfnung, 
Gastrotomia  (v.  Gaster  und  Towe.)  Laparotomia  (v.  iJAo- 
nccpa  ein  weieber  Settentheil  des  Untwieibes)  Lagofiotoinia 
(v.  4f  laymv,  Ao^e^o?  die  Höhlung,  die  Dünnen,  die  Weichen), 
kann  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  gemacht  werden  müs- 
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scn,  z.B.  zur  Unterbindung  eines  groben  Gettfees  in  Ab- 
domen, zur  Bildung  eines  künstlichen  Afters,  zur  Aaazi»- 
Imng  einer  im  Abdomen  befindlichen  Frucht,  zw  Hervor- 
Ziehung  eines  todten  oder  lebenden  Kindes  aas  der  Gebär- 
mutter, zur  Entwicklung  verschlungener  od«*  in  einander 
geschobener  Eingeweide,  behufs  des  Gallenblasensehnitts  (la- 
cisiovesicnlaeEelleae)  des  Magen-  und  Darmsckirittes  (Ga- 
stro- et  Enterotomia)  zur  Ezstripation  fremder  Ovarien  und 
anderer  Tumoren,  zur  Entfernung  fremder  Dinge  ans  der 
Bauch-  und  Beckenhöbte,  z.  B.  Kugeln,  Nagel,  Eiter,  Bkit 
u.  s.  w.  wenn  sip  dem  Leben  Gefahr  droben,  und  anf  keine 
andere  Weise  entfernt  werden  können.  Die  verschiedenen 
Zwecke  indiciren  fast  alle  verschiedene  Operationsmetbodca 
zur  Vollziehung  der  Gastrotomie,  welche  unter  fnl  gaitim 
Artikeln  zu  finden  sind.  Aneurysma,  Ligatur»  aneu]0*matk, 
Arterienunterbindung,  vorzüglich  der  Itiaia  externa  Her  epi- 
gastrica  u.  s.  w.  Kaiserschnitt,  Sectio  caesarea,  Exatirpat» 
ovarii,  Extrauterinschwangerschaft  u.  s.  w. 

Wir  haben  es  sonach  damit  zu  thun  die  btofse  Gastro- 
tomie zu  beschreiben  und  können  keineswegs  auf  die  ver- 
schiedenen Zwecke  Rficksicht  nehmen,  welche  durch  die 
Verrichtung  der  Gastrotomie  erreicht  werden  sollen.  Dieses 
mufs  bei  den  verschiedenen  Operationsmetboden  gesucht 
werden,  z.  B.  bei  der  Sectio  caesarea  etc 

Vorbereitungsact.  Die  zur  Verrichtung  der  Gastrotomie 
nöthigen  Instrumente,  Verbandzeuge  und  Vorrichtungen  sind 
in  kurzem  folgende: 

Mehrere  ziemlich  grofse,  gewölbte,  ^arade,  ge- 
krümmte und  auch  ein  geknöpftes  Bistouri.  Zu  je- 
ner Zeh,  sie  liegt  nicht  eben  weit  hinter  uns,  wo  man  zu 
den  Schnitten  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Köqpers, 
verschiedene  Instrumente  zu  bedürfen  wähnte,  haben  viele 
Wundärzte  und  Geburtshelfer  eigene  Bistouri' s  oder  Skal- 
pells hierzu  angegeben.  Wir  übergehen  diese  Verirrungen 
die  nur  der  Geschichte  angehören,  mit  Stillschweifen.  Fer- 
ner Hohfsonde,  Vorrichtungen  zur  Unterbindung  der  Arte- 
rien, eine  Korn-  oder  Polipenzange,  die  Verricbtnngen  zur 
blutigen  Bauchnaht,  einige  stumpfe  Haken,  Wasehsdiwämme, 
voroüglich  fehr  breite,  um  sie  nach  v.  Grqftt*  Angabe  zur 
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Verttnderaog  ifoLufteinströiuaiig  mit**  Cava« 
zu  gebrannten  (S.  den  Artikel  Kaiserschnitt),  endlich  eine 
gehörige  ipbge  reinen  Ölfl  und  alle  zur  Vorrichtung  eines 
Verbandes  nöthigen  Dinge  als  Charpie,  Coinpressen,  Heft- 
pflasterstreifen  und  zwar  grobe  und  ziemlich  breite ,  und 
endlieh  darf  eine  eigene  Binde  zur  Bauchwundenvereiaigung 
nicht  fehlen. 

Was  die  Gehälfen  betrifft,  so  ist  es. gut- deren  we- 
nigstens 3  zu  haben.  —  Die  Lagerang  des  zu  Operiren- 
den  bAngt  von  dem  Zwecke  ab,  den  man  durch  die  Gastro« 
tomie  zu  erreichen  hofft.  Bald  ist  hierzu  das  Bett  in  wel- 
ches eine  wachstucbene  Unterlage  zu  bringen  ist,  bald  ein 
nicht  zu  hoher  schmaler  Tisch  am  bequemsten.  Die  hori- 
zontale Rfckenlage  des  Kranken  ist  ferner  erforderlich, 
sie  wird  durch  ein  Hinneigen  auf  die  rechte  oder  linke  Seite 
nach  den  Bedürfnissen  des  Operateurs  modificirt.  .  Die  Atmo- 
sphäre sei  in^der  Operationsstabe  nicht  zu  kalt,  weil  Kranke 
die  entblöfst  oder  wenigstens  leicht  gekleidet  sieb  einer  lun- 
gere Zeit  dauernden  Operation  unterwerfen,  sehr  leicht  in 
ein  Frösteln  und  Zktern  verfallen,  welches  die  Vollziehung 
der  Operation  leicht  hindern  oder  erschweren,  und  wohl 
gar  durch  Nachkrankheiten  das  Gelingen  der  Operation  ver- 
eiteln kann.  Es  kann  Falle  geben,  welche  die  Entfernung 
der  Pubes  vor  der  Operation  nötbig  macht,  auch  ist  es  gut 
die  Blase  durch  den  Katheter  und  die  Eingeweide  durch 
ein  Clysma  zu  entleeren« 

Operationsact  Die  Stelle  zum  Einschnitt  werde  jedes- 
mal da  gewählt,  von  wo  aus  man  den  Zweck  der  Operation 
am  schnellsten,  leichtesten  und  sichersten  erreichen  zu  kön- 
nen hoffen  darf,  sonach  entweder  in  der  Mitte  des  abnor- 
men Inhaltes,  oder  auf  dessen  schwappendaten  und  abhän- 
gigsten Punkt,  oder  überhaupt  dem  Sitze  des  fremden  Körpers 
gegenüber. 

Man  kann  hierbei  sonach  fast  alle  Regionen  der  Bauch- 
muskeln wählen,  mufs  dabei  aber  immer  als  einen  Hauptsatz 
die  Vermeidung  der  Arteria  epigastrica  vor  Augen  haben» 
und  den  Längenschnitt  oder  Schrägenschnitt  nach  dem  Ver- 
laufe der  Muskelsebichten  dem  Querschnitte  vorziehen. 

Sind  die  Gehulfen  angestellt,  und  zwar  %ot  dafs  einer 
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derselben  da*  zu  Entfernende  in  Cavo  abdonriais  zu  beiden 
Seiten  desselben  mit  anf  die  Bfcuebwand  aufgelegten  platten 
Hinden  nnverrückt  fixhrt,  während  zwei  andere  die  Glieder 
und  den  obern  Theil  des  Körpers  des  zu  Operirenden  fest- 
haken, so  spannt  der  xnr  rechten  Seite  oder  vor  dem  Kran- 
ken stellende  Arzt  die  Bauebdecken  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  trennt  mit  einem  gewölbten 
Bistourie  die  Haut  nnd  Muskeln  bis  an  das  Bauchfell  durch 
einen  4  —  6  Zoll  betragenden  Langenschnitt  Bluten  gros- 
sere Arterien,  so  wird  die  Stillung  derselben  anf  zweckmäs- 
sige Weise  jetzt  besorgt,  damit  das  Blut,  wenn  das  Perito- 
naeum  geöffnet  ist,  nicht  in  das  Cavum  abdominis  gelange. 
Jetzt  macht  der  Operateur  mit  der  grOfsten  Behutsamkeit 
eine  kleipe  ungefähr  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  betra- 
gende Oeffnung  in  das  Bauchfell,  fahrt  in  diese  den  linken 
Zeigefinger  so  ein,  dafs  der  Bücken  derselben  gegen  die 
Intestina  zu  liegen  kommt,  dringt  auf  diesen  mit  dem  ge- 
knöpften Bistouri  oder  einer  geeigneten  Scbeere  ein,  und 
erweitert  die  Bauchfeliöffaung  bis  zu  dem  obern  und  untern 
Ende  der  Muakelwunde.  IKe  GrOfse  des  zu  verrichtenden 
Schnittes  richtet  sich  nach  dem  Zwecke  der  Operation;  durch 
diesen  wird  nun  auf  die  passendste  und  geschickteste  Weise 
mit  nOIbiger  Vorsicht,  dal*  keine  Luft  in  das  Cavum  eindringe, 
kein  Prolapsus  intestinorum  geschehe,  die  Eingeweide  nicht 
unnOthiger  Weise  gedrückt,  verschoben  u.  s.  w.  werden, 
das  zu  Entfernende  ausgezogen  oder  auch  ausgeschnitten. 
Siehe  hierüber  die  oben  angefahrten  Artikel. 

Casuistik  wahrend  der  Operation.  Aus  sehr  er- 
weiterten Gef&fsen  der  Bauchdecken  kann  eine  bedeutende 
Blutung  erfolgen.  Man  stille  diese  so  bald  als  mOglich,  am 
besten  durch  die  Ligatur.  Es  kann  ein  Prolapsus  intesti- 
norum  erfolgen,  vorzüglich  wenn  der  Kranke  sehr  unruhig 
ist,  sich  hin-  und  herwirft,  schreit  u,  s.  w.  Man  suche 
diesem  Zufall  nach  v.  Gräfe  9  Angabe  durch  eine  kunstge- 
nififse  Handhabung  grofser,  weicher,  zu  diesem  Behofe  auszu- 
wählender Schwömme  die  ringsum  den  zu  verrichtenden  Einr 
schnitt,  von  Geholfen  so  auf  die  Baocbbedeckungen  aufge- 
drückt werden  müssen,  dafs  sie  das  Hervordringen  der  Ein- 
geweide verhindert    (S.  d.  Artikel  Kaiserschnitt.)    Ist  ein 
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* 
Prolaps«»  iatesünoram  geschehen,  so  bringe  man  denselben 
sehneil  möglichst  zurück,  und  zwar  mit  beölten  Fingern, 
oder  mit  der  beulten  Hand;  ist  dieses  nicht  möglich  vor 
der  Beendigung  der  Operation,  so  bedecke  man  die  Intestina 
mit  einem  beölten  Lappen.  Erbricht  sich  der  Kranke,  so 
warte  man  bis  der  Anfall  vorüber  ist.  Lieblichkeiten  suche 
man  durch  ein  passendes  Analeptieuni  zn  steuern;  treten 
Krämpfe  ein,  so  mufs  der  Anfall  abgewartet  werden,  und 
man  mufs  den  Kranken  auf  psychischem  Wege  ermuthigen! 

Die  Casuistik  nach  der  Operation.  Ist  zuin  TbeU 
dieselbe  wie  die  Casuistik  während  dea  Operationsaktes  als: 
Kachblutung  Gedärmevorfall  u.  s.  w.  hängt  aber  auch  gar 
sehr  davon  ab,  was  durch  die  Bauchöffnung  erreicht  wer- 
den sollte  und  was  wirklich  bezweckt  worden  ist.  So  kön- 
nen wenn  Geschwülste  aus  der  AbdominalcavtUU  entfernt 
worden  sind,  Nachblutungen  eintreten,  oder  es  können  Ner- 
ven mit  in  die  Ligatur  zerschnittener  Arterien  oder  unter- 
bundener Stiele  von  Tumoren,  Excrescenzen,  gefafst  worden 
sein,  welche  heftige,  innere  und  äussere  Krämpfe  erregen 
«.  s.  w.    (Siehe  hierüber  die  oben  genannten  Artikel.) 

Verband.  Ist  der  gewünschte  Zweck  erreicht,  oder 
verhinderten  lebensgefährliche  Zufklle  oder  die  Unmöglich- 
keit die  Vollziehung  desselben,  so  mufs  man  zur  Vereini- 
gung der  "Wunden  in  den  Bauchbedeckungen  durch  die 
Bauchnaht  (S.  d.  Artikel)  schreiten.  Bevor  dieses  gesche- 
hen kann,  müssen  durch  eine  Seitenlage,  wobei  man  dafür 
sorgen  mufs  die  Intestina  zurückzuhalten,  Blutgerinsel  und 
andere  Flüssigkeiten  aus  der  Cavität  des  Unterleibes  entfernt 
werden.  Da  wo  man  wegen  zu  befürchtender  anhaltender 
Absonderung  an  Blut,  Blutwasser,  Serum,  Eiter  in  der  Bauch- 
höhle eine  kleine  Oeffnung  in  der  Banchwunde  erhalten 
will,  legt  man  etwas  Charpie  ein.  Einige  Wundärzte  reden 
der  Anwendung  breiter  Heftpflasterstreifen  oder  einer  cigends 
dazu  bestimmten  Bauchbinde,  behufs  der  Vereinigung .  der 
Wunde,  das  Wort.  Bas  Sicherste  scheint  doch  immer  die 
Naht  zu  sein,  die  hier  auch  schon  deshalb  angewendet  zu 
werden  verdient,  weil  die  Nachbehandlung  so  häufig  den 
Gebrauch  kalter  Umschläge,  Blutegel,  Cataplasmen  v.  s.  w. 
verlangt 
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Nachbehandlung.  Die  Haaptr&eksicbt  welche  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  zu  nehmen  ist,  dürfte  die 
»ein,  der  eintretenden  Entzündung  Grenzen  zu  setzen;  so- 
nach wird  wenn  der  Kranke  nicht  zu  geschwächt  ist,  wenn 
bei  der  Operation  selbst  nicht  zu  viel  Blut  verloren  gegan- 
gen war,  wenn  die  ganze  Constitution  es  nicht  contraindi- 
ort,  eine  den  Umstanden  angemessene  Venäsection  zu  ma- 
chen sein,  die  wohl  auch  am  zweiten  und  dritten  Tag  zu 
wiederholen  ist  Ferner  verdienen  kafac  Umschläge,  Blut- 
egel u.  s.  w.  Berücksichtigung  v  eine  der  Constitution  an- 
gemessene antiphlogistische  Mixtur  findet  ihre  passende  An- 
wendung; nur  eile  man  nicht  gleich  mit  Caloinel  und  Öligen 
Emulsionen  dem  Kranken  unter  die  Arme  zu  greifen;  vor- 
züglich werde  ersteres  Mittel  zu  rechter  Zeit,  im  rechten 
Maafse  und  in  den  nötlngen  Zwischenräumen  gereicht;  dafs 
dabei  eine  magere  kühlende  Diät  nicht  auCser  Acht  gelassen 
werden  darf,  versteht  sich  von  selbst  Man  stelle  jedoch 
die  antiphlogistische  Methode  nicht  auf  die  Spitze,  und  wähne 
nicht,  dafs  jeder  Schmerz  hier  nur  auf  die  oben  angegebene 
Weise  gehoben  werden  könne!  Im  Gegentheil  bedenke  man» 
dafs  die  richtige  Anwendung  des  Opiums  und  der  Bella- 
donna, ersteres  innerlich,  letztere  alsLavement  gebraucht,  hier 
grofsen  Nutzen  schaffen,  vorzüglich  wenn  der  Motus  peri- 
staltieus  in  Unordnung  kommt  und  wenn  Erbrechen  eintritt 
Die  Verrichtungen  des  Darmkanals  sind  ferner  gut  zu 
beachten,  und  reiche  man  ja  keine  Purgantia,  vielleicht  das 
Oleum  Bicini  ausgenommen. 

Sieht  man  dafs  die  blutige  Naht  die  Entzüudttftg  her- 
vorruft und  vermehrt,  so  müssen  einige  oder  alle  Nähte  ent- 
fernt oder  doch  lockerer  geknüpft  werden.  Andere  hinzu- 
tretende Krankheiten,  wie  nervöse  Zustände  u.  s.  w.,  sind 
nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Dasselbe  mufs 
dann  geschehen,  wenn  Eiterung  eintritt  Sodann  ist  noch 
zu  bemerken,  dafs  sich  wohl  auch  die  Art  und  Weise  die 
Wunde  zu  behandeln,  nach  den  Umständen  richten  muffe; 
bo  ist  es  z.  B.  nöthig,  dafs,  so  lange  noch  fremdartige  Dinge 
aus  der  Bauchhöhle  entfernt  werden  sollen,  die  Operations- 
wunde bis  zur  gänzlichen  Entleerung  desselben  ganz  oder 
theilweis  offen  erhalten  werde,  dafs  der  Kranke  behufs  des- 
sen 


Digitized 


by  Google 


Bauchreden.  97 

an  eine  schiefe  Lage  beobachte  u.  s.  w.  u.  i.  w.  Beut 
Verbände  ist  mit  gro&er  Behutsamkeit  zu  verfahren,  und 
vorzüglich  darauf  zu  achten,  dafs  kein  Prolapsus  intestino- 
rum  eintrete.  Strenge  Körper-  und  Gemüthsruhe  ist  endlich 
eine  Hagptbedingung  zur  Genesung  des .  Operirten. 

Scbliefslich  noch  die  Bemerkung,  dafs  die  Bauchöffhung 
eine  der  schwierigsten  und  für  das  Leben  des  Kranken  eine 
der  gefährlichsten  Operationen  ist,  abgesehen  von  den  Schwie- 
rigkeiten welche  die  Diagnose  derjenigen  Krankheiten  mit 
sich  führt,  die  wohl  dann  und  wann  aber  nicht  unter  allen 
Verhältnissen  die  Bauchöffming  indiciren!  Unsere  Zeit,  reich 
an  operativer  Kühnheit,  zfthlt  zwar  der  gelungenen  Bauch- 
Öffnungen  manche,  aber  auch  der  lnifslnngenen  nicht  wenige! 
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BAUCHREDEN.  (Bauchredner,  ventriloquus,  'tyyt*- 
(tTQiftv&yg).  Ist  eine  von  den  tauschenden  Künsten  der  Sinnes, 
und  zwar  für  das  Gehör,  m  ähnlicher  Weise,  wie  die  Mak- 
lerei für  den  Gesichtssinn.  Die  Hauptbediogung  ist  eine 
eigene  Modifikation  der  Stimme,  wodurch  diese  eine  Unbe- 
stimmtheit in  Ansehung  des  Orts  und  der  Richtung  erlangt, 
welche  Unbestimmtheit  durch  Gesticulation  und  Minenspiel 
für  die  Zuschauer  und  Zuhörer  eine  der  beabsichtigten  Tau« 
schung  angemessene  Bestimmung  erhftlt 

Die  einfachste  Weise  der  Baucbrednerei  ist  eben,  dier 
jenige,  davon  sie  ihren  Namen  führen  mag«  Indem  der  Kehl- 
kopf bei  tiefer  Inspiration,  tief  gegen  die  Halsgrube  her- 
abgezogen, der  Hals  vorwftrtsgebeugt  und  der  Mund  nur 
wenig  geöffnet  wird,  nimmt  die  Stimme  einen  eigenen,  dumpfen 
Klang  an,  wie  wenn  sie  aus  der  Bauchhöhle  unmittelbar 
hervortönte.  Dabei  wird  gewöhnlich  ein  Zweigespräch  zwi- 
schen einem  vorgeblich  in  der  Bäuchhöhle  befindlichen  Ge» 
Med.  chir.  EncjcL  Bd.  V.  7 
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schöpfe  und  dem  Gauckler  entsponnen,  wobei  die  gewöhnliche 
Sprachstimme  mit  derBaucbraherstimme  auf  geschickte  Weite 
wechseln,  und  alle  Geberden  der  Aufmerksamkeit  des  Ge- 
hörs und  Gesichts  aufgeboten  werden,  um  die  Anwesenden 
in  Hinsicht  des  Orts  und  der  Richtung  des  Schalles  zp 
tauschen.  Dies  ist  der  niedrigste  Grad  dieser  Kunst  Sie 
wird  desto  schwieriger,  je  ausgebreiteter  der  Rann  und  viel- 
facher die  Orte,  Richtungen  und  Entfernungen  -sind,  in  die 
sie  den  getauschten  Sinn  versetzt,  und  je  mannigfaltiger  die 
Stimmen  sind,  die  sie  nachahmt  In  neuerer  Zeit  haben  be- 
sonders Charles  und  Cvmte  u.  a.  durch  ihre  Bauchredner- 
kOnste  bei  allen  Volksklassen  in.  ganz  Europa  eine  grofse 
CelebritÄt  erlangt.  Dem  Letztern  soll  sogar  *injttnf*fr  seine 
Kunst  das  Leben  gerettet  haben,  indem  er  aus  einem  Ofen, 
in  welchen  ihn  die  Bauern  des  Cantons  Freiburg  wegen 
seiner  Schwarzkünste  werfen  wollten,  eine  fürchterliche 
Stimme  erschallen  liefs,  welche  die  Eiferer  sofort  verjagte. 

Bei  den  Darstellungen  des  Bauchredners  kömmt  es  vor- 
erst auf  die  Bildung  der  Stimme  und  der  Laute  an.  Unsere 
gewöhnliche  Sang-  und  Sprachstimme;  ist  von  einer  eigen- 
tümlichen Resonanz  der  Mund-  und  Nasenhöhle  begleitet; 
wodurch  das  geübte  Ohr  die  allgemeine  sinnliche  Aufmerk- 
samkeit sogleich  nach  der  Ausgangsstelle  des  Schalls  hin- 
leitet. Es  mufs  also  vor  Allem  diese  Resonanz  vermindert 
oder  aufgehoben  werden.  Dies  geschieht,  nach  meiner  eignen 
Erfahrung,  indem  ich  selbst  schon  manche  engastrimytisebe 
Tauschung  mit  Glück  ausgeführt  habe,  auf  folgende  Weis* 
Es  wird  bis  zum  höchsten  Grade  eingeathmet,  sodann  die 
Stimmritze  verschlossen,  beinahe  so  wie  wenn  man  im  Be* 
griffe  ist  stark  zu  husten«  Nun  werden  bei  dieser  Weck 
selspannung  der  Muskelkräfte  des  Thorax  und  der  Stimm- 
ritze, die  nur  sehr  mäfsig  gelüftet  wird,  Töne  hervorgebracht, 
die  von  dem  gewöhnlichen  Charakter  der  Stimme  gänzlich 
abweichen,  indem  sie  dumpf  und  rauh  klingen,  und  das 
Ohr  in  Ansehung  ihrer  Ausgangsstelle  weniger  determiniren. 
Man  kann  auch  nach  dieser  Verfahrungsweise  die  leisesten 
und  klanglosesten,  wie  aus  grofser  Entfernung  kommenden 
Töne  hervorbringen.  Schwieriger  ist  es  der  Stimme  die 
verschiedenen  Personen  eigentümlichen  Modjficatkmen  zu 
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gsben,  was  jedoch  auch  bei  geboriger  Ntfaradage  und  viel- 
fältigen Versuchen  und  Uebungen  gelingt  Das  Andere  wor- 
auf es  hier  ankommt  ist,  die  möglichste  Vermeidung  oder 
wenigstens  Milderung  aller  Zisch-  und  Blaselaute,  indem 
diese  sogleich  den  Ort  ihres  Ausgangs  verrathen;  selbst  die 
Zangenlaute  müssen  etwas  weiter  hinten  im  Gaumen  als 
gewöhnlich  angeschlagen  werden,  auch  das  i  und  e  müssen 
etwas  tiefer  erklingen.  Ebenso  müssen  die  Lippenlaute  mög- 
lichst vermieden  und  wo  sie  unvermeidlich  sind,  nur  leise 
ausgesprochen,  am  besten  aber  das  Gesicht  dabei  von  den 
Zuschauern  abgewendet  werden,  was  auch  überhaupt  und 
in  allen  Fällen  beim  Bauchreden  anzurathen  ist  Gesang 
ist  mittelst  dieser  Stimme  kaum  nachzuahmen,  weil  sie  zu 
wenig  Modificationen  der  Kehle  zuläfst  und  jene  Resonanz 
verbietet,  die  dem  Gesang  wesentlich  angehört 

Es  giebt  Personen  deren  Organ  von  Natur  auf  die 
Bauchrednerstimme  beschränkt  ist,  und  die  eben  daher  cur 
Gesangausübung  nicht  taugen« 

Aus  diesen  Angaben  ist  zu  ersehen',  dafs  die  Bauch- 
rednerstimme durchaus  mit  demselben  Spracborgane  und  auf 
dieselbe  Weise  hervorgebracht  wird,  wie  Jede  andere,  und 
obgleich  die  beim  Einathmen  hervorgebrachte  Stimme  einen 
ähnlichen  dumpfen  Klang  zeigt,  so  würde  es  doch  kaum 
möglich  sein,  wegen  der  übergroßen  Anstrengung  mit  ihr 
gleiches  zu  leisten,  wie  tont  der  Exspirationstitimme. 

Das  andere  Moment  worauf  es  hier  ankommt  ist,  dem 
an  sich  räumlich  unbestimmten  Schalle  seine  Bestimmung  in 
der  Anschauung  des  Zuhörers  anzuweisen.  Das  Gehör  ist 
htebei  grösstenteils  auf  den  Gesichtssinn  anzuweisen.  Zwar 
kann  der  Schall  durch  Resonanz  der  umgebenden  Gegen« 
sttode  auch  einen  loealeo  Charakter  annehmen,  wodurch 
besonders  Blinde  über  seinen  Ort  und  Entfernung  ein  SchÄx*- 
rangsürtheil  zu  fällen  im  Stande  sind;  doch  willen  solche 
feinere  Bestimmungen  auf  den  Sehenden  weniger  ein;  auc& 
ist,  wie  gesagt,  bei  der  Bauchrednerstimme  diese  Resonanz 
mögliehst  zu  vermeiden,  und  es  mufs  daher  vorzüglich  auf  das 
Gesiebt  eingewirkt  werden,  um  dieses  zu  den  nöthigen  Raum« 
anschauungen  zu  Veranlassen.  Der  Schall  so  wie  die  Leuch- 
tung sind  an  nch  reine  Empfindungen  und  in  Hinsicht  ihrer 
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TLWamIkhkckm*h  tmliffttrot;  et  mufs  erst  die  raumbildcode 
Thftügkdt  sie  in  dem  imaginären  Raum  den  sie  ßutyectir 
umschreibt,  festhaken  und  ihnen  ihre  Steile  anweisen.  Ge- 
wöhnlich ist  nur  die  räumliche  Gesichtsan schammg  gegen 
jene  des  Gehörs  weit  voraus  gebildet,  und  es  mufs  daher 
leicht  gelingen,  diese  durch  jene  zu  bestimmen.  Die  rftum- 
Bche  Gesicbtsanschaunng  wird  nun  im  Allgemeinen  veran- 
lagst Wien  Ort  vorzugsweise  vor  Andern  zur  Nachahmung 
U  bringen,  durch  Aufforderung  einer  andern  Person,  und 
durch  Nachahmung, jder  Aufmerksamkeit  welche  jene  Person 
durch  Stellung  Geaticulauon,  Blick  und  Rede,  nach  demsel- 
ben Orte  hinwendet.  Alles  dieses,  geschickt  angebracht, 
besticht  die  Imagination  den  für  sich  unbestimmten  Ton  an 
j^pen  Ort  su  versetzen,  um  so  mehr  je  mehr  der  Bauch- 
redner dafür  sorgt  im  Zwei-  oder  Vielgespräch  seine  ge- 
wöhnliche deutlich  gerichtete  Sprachstimme  neben  jenen  un- 
bestimmten Bauchrednerstimmen  ertönen  zu  lassen,  wobei 
er  theils  ansprechend,  theils  hinhorchend  und  weggewendet 
die  Aufmerksamkeit  der  Zuschauer  von  Stelle  zu  Stelle  • 
tankt  Gerne  wählt  man  solche  Stoffe  der  Darstellung  wo- 
bei auch  sonst  die  vernommene  Stimme  einen  unbestimmten 
Klang  an  sich  hat,  und  der  Raum  woher  sie  kommt  in  der 
Imagination  unbestimmt  gebildet  wird,  dagegen  die  eigene 
Stimme  desto  bestimmter  erklingt,  wie  z.B.  beim  Gespräch 
mit  einem  Wanderer,  Diener  oder  Bettler  hinter  der  Thüre, 
mit  jemandem  im  Ofen,  im  Rauchfange,  unter  dem  Fufsbo- 
den,  in  einem  Schranke,  Kastchen.  Ein  Hauptkunstgriff  ist 
ferner  die  Starke  der  Stimme  so  zu  massigen,  dato  sie  ent- 
weder aus  der  Nähe  oder  Ferne  zu  kommen  scheint,  oder 
sich  allmählig  nähert,  oder  entfernt,  wobei  jedoch  immer  die 
Aufmerksamkeit  der  Zuhörer  in  die  Nähe  oder  in  die  Feme' 
geführt  werden  mufß. 

Ob  die  Alten  sich  dieser  Kunst  bei  ihren  Orakeln  und 
beim  Wahrsagen  bedient  haben,  läfst  sich  zw«  nicht  mit 
voller  Evidenz  beweisen,  jedoch  aus  dem  Gebrauch  des 
Wortes  kyyaOTQluv&os  bei  Hippocrate*  (Hipp-  Opp.  ed.  Ge- 
nev.  1657  —  62.  IL  p.  1156  u  1217.)  Piutarek  (PbfUarchi 
opp.  ed.  Hütten  EL  p.  313.)  Arüiopkane$  (Vespa  vers  104.) 
Geiern,  und  in  der  Uebersetzung  der  Septuaginta  (Jeaeast 
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XLIV.  »-  Anritte*  lib.  I.  cap.  XXVBH.  t.  7—9.  jU*#.XIX 
31.  u.  a.)  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  V«rgL 
de  Montjgne  im  Journ.  de  Pbysique  LXXXI.  85.  Pervg  im 
Jeuru.  d.  Pb.  LXXXI.  62. 

Lttterat.     LmUh  in  M&n.  de  U  Soc  de*  Stuence«  Afm.  3«  SflMt- 
•      boavg  I.  427. 

De  la  Chaptüe  le  Ventriloqnc  cm  KEng astriroythe.  Londret  1772.  2.  VoL 
Gtfeertt  Ann.  Bd.  38.  p.  101.  —  9.  Bd.  53.  p.  443.  Bd.  55.  p.  417. 

*-  e. 

BAUCHSTEINSCHNITT.    S,  Biasensteinsefauitt. 

BAUCHSTICH.    S.  Abzapfen. 

BAUCHWASSERSUCHT.    S.  Ascites. 

BAUCHWINDSUCHT.    S.  Tympeiritis. 

BAUCHWUNDEN.  Es  sind  besonders  3  Momente  in 
dem  Baue  des  Unterleibes  und  namentlich  seiner  Decke», 
durch  welche  die  Verletzungen  dieser  Thefle  so  modifirirt 
-werden,  dafs  sie  sich  wesentlich  von  den  gewöhnlichen  Hasch- 
wunden  unterscheiden. 

Zuerst  breitet  sich  ober  die  Muskeln  der  Bauchwand 
efaie  sehr  starke  Sehnensctticfate,  und  unterwirft  die  Wunden 
der  Unterleibswand  allen  Unannehmlichkeiten  der  Verletzung 
sehniger  TheHe,  die  besonders  darin  bestehn,  dafs  einmal 
die  Sehnenfaser  durch  ihre  Straffheit  bei  der  eintretenden 
Entzündung  nicht  nur  ihre  eigenen,  sondern  auch  der  Aus- 
dehnung und  Anschwellung  der  darunter  liegenden  Theüe 
widersteht,  und  diese  gewissermaßen  einschnürt,  und  dafs 
ferner  in  der  Eiterungsperiode  wegen  eben  derselben  Eigen- 
schaft der  Sehnenfaser  leicht  (besonders  wo  die  Aponeurose 
nur  lose  mit  den  Muskeln  zusammenhangt,  wie  bei  den 
geraden  Bauchmuskeln)  Eitersenkungen  und  m  ihren  Folge 
Fisteln  entstehen. 

Der  zweite  Umstand  ist,  dafs  sich  über  den  gröfsten 
Theil  der  innern  Baucbwandfläche  das  Peritoneum  breitet, 
eine.  Membran,  die  durch  ihre  grofse  Ausbreitung  die  Ent- 
zündung fast  sämmtlichen  Nutritionsorganen  mitzulbeilen  ver* 
mag,  und,  durch  ihre  seröse  Natur  zur  exsudativen  Entzün- 
dung geneigt,  Adhaesionen  der  Unterleibsorgane  unter  ein- 
ander oder  mit  der  Unterleibewand  begünstigt,  die  oft  schon 
wenige  Stunden  nach  einer  Bauchwunde  beginnen,  und  in 
oder  8  Tagen  vollendet  sind.  — 
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Gent  elgenthündteh  ist  aber  dem  Unterteil*  diese  grobe 
Menge  und  Beweglichkeit  der  enthaltenen  Organe,  und  die 
geriet  Unterstützung  durch  feste  Tbeüe,  welche  der  weich« 
Wand  trotz  ihrer  grofsen  Ausdehnung  gegeben  ist  Daher 
kommt  es:  1)  dafs  diese  Wand  m  jedem  einzelnen  Punkte 
nur  mit  geringer  Macht  wirkt  und  nur  durch  ihre  Einheit, 
durch  ihre  vollkommene  ungestörte  Continuitit  den  von 
innen  andringenden  Eingeweiden  genügend  zu  widerstehn 
in  Stands  ist,  so  dafs  bei  greiserer  oder  geringerer  Verlet- 
zung dieser  Continuität  leicht  efct  Prolapsus  oder  ein  Bruch 
entsteht;  2)  dafs  quetschende  Ursachen,  die  nicht  sehr  schnell 
und  mit  auf  einen  kleinen  Punkt  coneentrirter  Kraft  (wie 
z,  B.  geschossene  Kugeln,  Hörner  und  Zahne  von  Thieren) 
»»dringen,  viel  stirker  auf  die  Eingeweide  ab  auf  die  Baucht 
decke»  wirken;  denn  diese  haben  an  jenen  eine  weiche  Un- 
terlage, jene  werde*  aber  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt 
und  gequetscht 

Der  Gebrauch,  von  einer  Banafchühle  zu  sprechen 
und  das,  was  man  in  alten  Leidben  sah,  bat  viele  Chirurgen 
verleitet  zu  glauben,  dafa  sich  m  Unterleibe  aufserhalb  der 
hohlen  Eingeweide  ein  hohler ,  nur  von  wässerigem  Dunste 
erfüllter  Raum  befinde;  daher  fürchtete  man  bei  penetriren- 
den  Bauchwanden  so  sehr  das  Eindringen  der  Luft,  Ergics- 
sang  von  Flüssigkeiten  in  diese  Höhte;  daher  glaubte  man 
(Wmmm*,  Ricktor),  tief  in  den  Unterleib  dringende  Wun- 
den seien  deshalb  bisweilen  ohne  üble  Folgen  geblieben, 
weil  die  Eingeweide  ihnen  ausgewichen  seien;  ferner  dafs 
ein  vorgefallener,  re^onirter  Darm  sich  von  der  Bauchwunde 
entferne,  wenn  er  nicht  daselbst  durch  eine  fiekrieschlinge 
fbrirt  werde,  u.  dgL  m. 

Alles  dieses  mag  sich  bisweilen  ererben,  ist  aber  ge- 
wifs  höchst  selten;  denn  der  Unterleib  eines  labenden,  ge- 
sunden Menschen  ist,  wie  des  schon  Petit  der  Sohn  (in 
Eseai  sur  les  fepanchftmsntt  in  Memoir.  de  FAc  Roy.  T. 
XUL  p.  165;  u.  Smte  de  l'Essay  sur  les  £panoh.  ibid.)  ge- 
zeigt  bat,  vollkommen  gefüllt,  ohne  irgend  einen  leeren 
Banm;  auch  entsteht  ein  solcher  nieht  dnreh  den  Vorfall 
eines  Eingeweides;  denn  dieses  fällt  eigentlich  nicht  her- 
vor, sondern  es  wird  henuis  gedrängt  durch  (' 
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Verklemehrag  dm  Unterfiribe*.  Bei  der  Inspiration  drückt 
das  Zwerchfell  die  Eingeweide  gegen  die  Bauchdecken,  und 
bei  der  Exspiration  wird  der  Druck  auf  dieselbe  Weise 
von  den  B*uchdeeken  gegen  da«  Zwerchfell  erwiedert.  Dafc 
dieser  Druck  keineswegs  gering  ist,  beweist  die  Gewalt» 
mit  welcher  Darme  dorel)  rerhäknifsm&fsig  sehr  kleine  Oeff* 
mögen  in  der  Bauchwand  hervorstürzen;  die  Schwierigkeit, 
vorgefallene  Dttrme  zu  reponiren,  oder  bei  künstlichen  Er* 
Öffnungen  des  Bauchfelles  einen  Darmvorfall  zu  verhüten*, 
ferner  die  Seltenheit  der  Fülle,  in  denen  die  oben  angege- 
benen Befürchtungen  wahr  werden*  Die  Lage  der  Einge- 
weide gegeneinander  und  gegen  die  Banchwaod  ist  bestln* 
dig  dieselbe,  es  findet  beständig  eine  innige  Berührung  statt 
und  die  Verschiebung  eines  Punktes  derselben  gegen  den 
berührenden  Theil,  kann  nur  bisweilen  durch  eine  heftige 
Bewegung  des  Körpers  entstehn.  —  Die  Baucfcwünde 
baden  allerdings-  eine  Höhle,  aber  nicht  anders  als  che 
Wasserschiebt  um  einen  ins  Wasser  getauchten  Körper; 
in  Unterie&e  selbst  ist  nichts  Hohles  außerhalb  der  Einge- 
weide selbst. 

Der  wesentlichste  Unterschied  derBanchwnnden  ist 
der,  eil  sie  in  die  Bauchdecken  blofs  eindringen  oder  ob 
sie  dieselben  durchdringen  (peoetriren).  Die  Erkenntnifs 
beider  Falle  ist  oft  schwierig;  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  kann  dabei  den  'Chirurgen  direct  nichts  lehren,  wohl 
aber  dein  Kranken  schaden;  daher  ist  sie  so  selten  ab  müg* 
lioh  anzuwenden,  weim  man  nicht  im  Grande  der  Wunde 
einen  fremden  Körper  oder  einen  Knochen  verrtrathet  Bleibt 
die  Diagnose  unsicher,  so  nehme  man  immer  eine  peüetri* 
rende  Wunde  an.  Als  Anhang  zu  diesen  beiden  Arten  ton 
Verletzungen  anlieft  hiernach  die  Quetschungen  des  Unter- 
leibes  abgehandelt  werden,  da  sie  manche  Eigenheiten  zei- 
gen« Die  bfofsen  Hautwunden  ausgenommen  (die,  indem 
sie  nicht  einmal  die  Aponeurose  durchdringen,  in  keiner  der 
3  oben  angegebenen  Rücksichten  etwas  Merkwürdiges  ba- 
b«*),  sind  alle  Verletzungen  des  Unterleibes  zu  den  bedeu- 
tenden zu  rechnen.  Man  könnte  im  allgemeinen  sagen,  dafc 
die  Gefahr  4er  Wunde  im  Verbl&Uaisse  stehe  mit  der  Tiefe, 
bis  zu  welcher  das  verletzende  Instrument  eingedrungen  ist; 
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doch  nmb  man  bei  dieser  Regel  viele  Aasnahafen  gelte* 
lassen,  überhaupt  die  Prognose  nur  nach  gedaamster  Be- 
trachtung aller  Umstände,  namentlich  der  CcMnpbcationen, 
und  immer  zweifelhaft  stellen,  da  man  bei  anscheinend  §*- 
fem  Vorlaufe  selbst  nicht  penetrirender  Wuadan  die  Kinn* 
ken  bisweilen  am  siebenten  oder  achten  Tage  sterben  sah» 
Die  vorzüglichste  Gefahr  kommt  nimikh  bei.  diese»  Ym> 
letztmgen  von  der  Bauchfellentzündung,  doch  behauptet  Jsjsr 
(Ueber  die  chirurgischen  Krankheiten,  übersetzt  von  Jhsimr. 
Würak  1833.  Tbk  7.  S.  380.),  dafs  Krank«  an  nicht  pcrne- 
trirendcn  Wanden  unter  den  gewöhnlichen,  gleich  anzöge- 
benden  Erscheinungen  am  7.  oder  8.  Tage  gestorben  sind, 
bei  deren  Section  man  das  Bauchlell  ganz  gesund  fand» 
Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  daher  hei  aüen,  nicht 
ganz  oberflächlichen,  Bauch  wunden  der  Art  nach  ziemlich 
dieselben  und  vorzüglich  dem  Grade  nach  verschiedene 
Sehmerzhaftigkeit,  Auftreibong  und  Spannung  des  Unterlei- 
bes* innere  Hitze,  groCser  Durst,  brennende  Lippen,  kleiner, 
häufiger,  zusammengezogener  Pala,  Stnhlverstopfang,  schnel- 
les Sinken  der  Kräfte,  Einfallen  des  Gesichtes,  endlich  Dys- 
pnoe, Schluchzen,  Ekel,  Erbrechen  und  kalte  Sehweifse: 
der  Tod  erfolgt  oft  unter  allgemeinen  Convnlaionea.  Die 
Gefahr  einer  allgemeinen  UnterieibscntsODdttng  ist  an»  grttfe- 
fen  bei  Wunden  in  der  oberen  Bauchgegaad  und  den  geraden 
Bauchmuskeln.  Wunden  in  der  weMsen  Linie  heilen  wegen 
der  geringen  Reprodactioastb&tigkeit  sehniger  Theik  schwer; 
Wandln,  die  mit  den  Muskelfasern  parallel  laufen  (also  in 
der  vordem  Baoobgegend,  L&ngenwnnden,  in  den  Seftsntbei- 
len,  Querwänden),  heilen  leichter  als  andere.  Letztere  heilen 
Gast  nie  durch  wirklichen  Substanzersatz  oder  Verklebung 
der  Wundränder,  sondern  gewöhnlich  dnreh  Ausfüllung  der 
Lücke  mittelst  einer  fibrdeaelligen  Masse.  Eine  solche  be- 
günstigt vorzüglich  das  Entstehen  von  Brüchen  als  Folge- 
krankheit, und  diese  Gefahr  veranlassen  sogar  blofse  Quet- 
schungen durch  Schwächung  der  Bauch  wand;  Schnitt  wunden 
im  hohem  Grade  ab  Stichwunden,  Verletzungen,  der  Unür- 
banchgegend  mehr  als  andere. 

Die  Behandlung  im  allgemeinen  mnCs  vorzüghehr  ge- 
gen die  Peritonitis  gerichtet  sein.    Man  suche  diese  durch 
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wiederholte  Aderlässe,  Von  denen  der  kleine  Pol»  nicht  ab- 
haken <fei<  und  Blutegel  mm  Üe  Wunde  zu  vcrhttten;  aus- 
serdem sind  die  vollkommenste  Ruhe,  wenige  und  flüssige 
Nahrungsmittel,  reiz-  und  schmerzlindernde  Mittel,  Sorge 
für  Leibesöffnung  (mittelst  Ricinus  öl,  Calomel,  nie  durch 
Salsa;  am  besten  durch  Klystire),  im  Anfinge  kalte  lieber* 
schlage,  später  laue,  aromatische  Fomentationen  des  Unter- 
fceibne  und  warme  Bäder  zu  empfehlen.  Die  Wände  keile 
mas  wo  möglich  durch  schnelle  Vereinigung  und  wende  *da» 
her  nie  ohne  Noth  die  blutige  Waht  an,  wekhe  mit  den 
Muskelfasern  parallele  Wunden  nur  bei  beträchtlicher  Gröfse 
za  erfordern  scheinen.  Bei  Wunden  von  dieser  Richtung 
wird  die  Heilung  unterstützt  durch  ausgestreckte  Lage  des 
Körpers,  bei  andern  Wunden  durch  Vorwlrtsheugen  des- 
selben; bei  Lftngenwuiiden  eines  Settenhauchtheiles  lasse 
man  den  Körper  auf  die  andere  Seite  neigen,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  umgekehrt  Oft  aber  macht  der  lebhafte 
Schmerz;  es  ndt|ng,  die  Banchwftnde  ohne  Rücksicht  auf  die 
Richtung  der  Wunde  durch  Anziehen  der  Oberschenkel  und 
Beugung  des  Körpere  nach  der  Wunde  hin  zu  ▼erschaff«»» 
Husten,  Miesen,  Erbrechen,  alle.befiige  Bewegung  mufs  im- 
mer möglichst  vermieden  werden*  —  Gelingt  die  prima  »eu- 
nto  nicht,  so  achte  man,  um  Eiteransamodbngen  mit  ihren 
Folgen  zu  verböten,  darauf,  dvfo  nicht  die  Haut  früher  ver- 
hebe ah  der  Grund.  —  Alle  Schnitte,  welche  die  Behand- 
lung dieser  Wunden  erfordert,  müssen  den  MuJkelnfafcern 
parallel  gehn;  dabei  vermeide  man  die  Gegend  der  Arteria 
epigaetrica  and  mammaria  interna. 

Der  Verband  Ist  eine  gewöhnliche  Leibbinde  (etwa 
die  SieboU&che),  die  durch  zwei  Bindenstficke,  deren  einet 
ober  die  Schulter,  das  andere  zwischen  den  Schenkeln  ckfcrcfc- 
geht,  befestigt  wird :  also  eine  Binde  mit  einem  Schulterstück, 
welches  man  so  einrichten  kann  (Richter),  dafs  man  einen 
Leinwandstreifen  von  einem  Binde  bis  über  seine  Mitte  spal- 
tet, das  ungespäkene  Ende  hinten  und  die  andern  beiden 
finden  vorn  an  de*  Leibbinde  befestigt,  während  der  Hals 
sieh  in  der  Spalte  beftndet  Je  nachdem  die  Wunde  viel 
oder  wenig  eitert,  iwrfs  die  Leibbinde  täglich  oder  seltener 
Kacb-'.  vollkommener  Heilung  ist  das  lange 
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fortgesetzte  Tragen  eines  Bruchbandes  oder  einer  Ihnlicben 
passenden  Bandage  sehr  zu  empfehlen.    Im  übrigen  ist  die 
Behandlung  der  Bauchwundea  nach  ihrer  Beschafisnhcit  ▼er«' 
schieden. 

I.  Nichtpenetrirende  Bauchwunden.  BlofseHaut* 
wanden  haben  nichts  Eigenthtmliches.  Unter  'den  tiefer  ein» 
dringenden  sind  besonders  <Ke  der  weiten  Linie  zn  beach- 
ten, indem  sie  zuweilen  heftige  entzflfedBche  ZoÄBe,  starkes 
Fieber  mit  Irrereden  verantacecn/  die  »an  nur  darch  das 
kräftigste  antiphlogistische  Verfahren  verbäten  nnd  bektapfen 
kann.  Auch  folgen  ihnen,  besonders  wenn  sie  in  derNllfc 
des  Nabels  sind,  leichte  Brüche. 

Nichtpenetrirende  Schnittwunden  haben  selten  be* 
deutende  Gefahr.  Sie  können  Über  7  oder  8  Zoll  lang  »ein, 
ohne  in  die  Bauchhöhle  einzudringen.  Bei  der  Beurtbcäun^ 
ihrer  Wichtigkeit  hat  man  auf  ihre  Lunge,  ihre  Tiefe,  ihre 
Richtung  gegen  die  Muskelfasern,  und  auf  die  Richtung,  mit 
welcher  sie  in  die  Tiefe  dringen,  zu  achten;  ist  letztere 
sehr  schieß  so  dafe  eine  Wcfndlippe  hinter  der  andern  Bogt 
an  kann  sich  Eiter  oder  Blut  ins  Grande  der  Wunde  wie 
bei  Stichwunden  verhaken,  und  ein  Zellgewebe  zwischeti 
den  Muskeln  ausbreiten.  Quer-  und  schiefe  Schnittwunden 
in  der  hintern  Brachlegend  vernarben  wegen  der  Schwie- 
rigkeit, den  Rumpf  in  gehöriger  Ausdehnung  zu  erbauen, 
sehr  langsam«  Zuweilen  ereignet  sieh  bei  ihnen  eine  be- 
deutende Blutung,  die  nur  aus  der  Arteria  eptgastrieh  odet  „ 
maaraaria  interna  kommen  kann;  sie  wircNlnrch  Fingerdruck 
oder  Ligatur  gestillt.  —  Bei  der  Behandlung  ist  eine-  pas~ 
•ende  Körperlage  die  Hauptsache.  Wenn  es  wegen  der 
Hinge,  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde  nicht  gelingt,  durch 
Binden  und  Pflaster  die  Wundrtndcr  in  gehörigen  Contect 
zu  setzen,  und  man  daher  zur  blutigen  Naht  gezwabgen  ist, 
so  achte  man  darauf,  dafe  die  Nadeln  recht  vom  Grunde 
der  Wunde  aus  eingestochen  werden. 

Viel  gefthrHcher,  schon  wegen  der  Aponaurose,  sind 
dfe  Stichwunden;  auch  tat  das  Urthe$  ob  sie  penetrau 
oder  nicht,  oft  sehr  schwierig.  Blutungen  ereignen  sich  bei 
nicht  penetrirenden  Stichwunden  selten;  wenn  sie  erfolgen* 
so  entleert  sich  das  Blut  nicht  leicht  nach 
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es  entsteht  oft  ziemlich  rasch  eine  schmerzlose,  die  Hautfarbe 
nicht  ändernde,  bald  deutlich  schwappende  Geschwulst,  zu- 
weilen dem  Laufe  der  oben  bezeichneten  groben  Arterien 
folgend.  Die  Blutung  stillt  man  durch  kalte  Ueberschläge, 
Tampons,  Druck,  und  wenn  das  Gefäfs  in  der  Wunde  (et- 
wa nach  einer  geringen  Erweiterung  derselben)  erreichbar 
ist,  am  besten  durch  die  Ligatur.  Das  unter  die  HauptdeL» 
keu  ergossene  Blut  sucht  man  durch  Streichen  nach  der 
Wunde  zu  entleeren,  oder  durch  Örtlich  zertheilende  MitUft 
und  Blutentziehungen  zur  Resorption  zu  bringen.  Gelingt 
diefs  nicht  und  beginnt  bereits  um  das  Blnteoagulom  eine 
Entzündung,  so  entfernt  man  es  durch  einen  Schnitt  und 
bemüht  sich,  dieafen  durch  schnelle  Vereinigung  zu  betten; 
eine  solc&e  Bemühung  würde  aber  bei  schon  begonnener 
Eiterung  im  Umfange  des  Blutcoagulums  eben  so  vergeblich 
als  schädlich  sein.  —  Tiefe  Stichwunde*,  welche  schräg  un- 
ter die  Aponeurosen  gedrungen  sind,  veranlassen  sehr  hef- 
tige Entzündung  und  man  thut  daher  wohl,  sie  schleunig 
zu  erweitern.  Diefs  ist  unerläfslich,  wenn  die  Wunde  von 
oben  nach  unten  geht,  und  der  Schnitt  dann  fast  das  ein- 
zige Mittel,  Eitersammlongfln  und  Sackungen  zu  verhüten* 
Oft  werden  diese  durch  Blut,  welches  im  Grunde  des  Su- 
che* zurückgeblieben,  veranlafst  und  es  ist  daher  bei  jeder 
schrägen  Bauchstkhwunde  räthlich,  beim  ersten  Verbände 
Öfter  von  ihrem  Grunde  nach  ihrer  Mündung  zu  streichen. 
Dasselbe  Verfahren  wird  erfordert,  wenn  die  Wunde  wirk- 
lich eitert,  ist  jedoch  oft  nicht  im  Stande,  Eftcrseniuingen 
besonders  unter  der  Aponeurose  des  Musculus  rectus  nach 
dem  Schambein  zu,  bis  ins  Becken  hinab,  zu  verhüten,  die 
alsdann  Aufschützung  des  ganzen  Kanals  oder  eine  Gegen- 
Öffnung  an  seinem  Grande  und  die  für  Fisteln  gewöhnliche 
Behandlung  erfordern.  Meistens  ist  die  Diagnose  dieser 
Eiterungen  wegen  der  starken  darüberKegenden  Aponeurose 
sehr  schwierig;  Scbwappung  fehlt  gewöhnlich  ganz;  sicherer 
ist  das  Aufhören  des  lebhaften  Schmerzes  unter  Ziehen  und 
Klopfen  m  der  Wunde,  gelinden  Schaudern,  w&hreftd  die 
Geschwulst  weich  wird  und  eher  steigt  als  feilt;  am  sicher* 
st«  das  Ausfliegen  von  Eiter  aus  der  Wunde,  wenn  man 
die  Gegend  ihres  Gtaftdes  drückt    Merkwürdig  ist  eines 
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Theile«  die  grofae  Aasdehnung,  welche  diese  Efterheerde 
unter  der  Sehne  annehmen,  andern  Theils,  wie  lange  diese 
Ansammlungen,  nnr  durch  das  Bauchfell  von  der  Bauchhöhle 
getrennt,  ohne  in  diese  zu  dringen,  bestehen  können,  ein 
Beweis,  dafs  nicht  nur  das  Bauchfell,  sondern  die  ganze 
Masse  der  Eingeweide  gegen  sie  drückt  —  Wenn  die  Stich- 
wunde auf  einen  Knochen  z.  B«  Rippe,  Wirbel,  Darmbein, 
•tiefe,  sc*  entsteht  in  diesem  leicht  Necrose;  bei  Wunden 
dieser  Art  kann  auch  die  Spitze  des  stechenden  Instrumen- 
tes abbrechen  and  in  der  Wunde  zurückbleiben.  Biese 
Compfication  erkennt  man  mittelst  der  Sonde  oder  des  Fin- 
gers, ferner  aus  einem  heftigen,  plötzlichen  Schmerz  bei  der 
Berührung  einer  bestimmten  Stelle  oder  bei  dem  Streichen 
mach  einer  bestimmten  Richtung;  endlich  aus  der  Betrach- 
tung des  verwundenden  Werkzeuges.  Ihr  Nichterkennen 
verursacht  nicht  zu  beseitigende  Eiterungen,  auch  wohl  pe- 
netrirende  Fisteln,  die  selbst  tödlich  werden  können.  Daher 
ist  die  Ausziehung  des  fremden  Körpers  durchaus  nöthig, 
welche  nur  selten  mittelst  einer  durch  den  Stichkanal  ein- 
gebrachten Zange  gelingt,  sondern  gewöhnlich  Erweiterung 
des  Kanals,  bisweilen  selbst  die  Trepanation  des  angesto- 
chenen Knochens  erfordert 

Ein  Organ  welches  bei  nicht  penetrirende  Bauchwun- 
den  verletzt  sein  könnte,  ist  der  Samenstrang,  Zu  erkennen 
ist  diese  Verletzung  aus  der  Stelle  und  Richtung  der  äus- 
sern Wunde,  aus  dem  Schmerze  des  Hodens  und  der  Re* 
traction  desselben  gegen  den  Unterleib,  in  einzefcien  Fäl- 
len aus  den  Zeichen  von  Blutung  im  Scrotum;  dieses  wir4 
ohne  Schmerz  vom  Grunde  an  ausgedehnt,  bläulich  und  zeigt 
deutliche  Schwappung.  Man  müfste  hier  die  allgemeinen 
Büttel  anwenden,  das  Scrotum  durch  einen  Schnitt  vom 
Blute  entleeren  und  die  Arteria  spermatica  unterbinden. 

II.  Penetrirende  Bauchwunden.  Bei grofsen  Wun- 
den (zu  denen  fast  alle  penetrirenden  Schnittwunden  gebö- 
ten) ist  die  Erkenntnifs,  ob  sie  penetriren  oder  nicht,  mit- 
telst des  Auges  und  Fingers  leicht;  desto  schwieriger  aber 
bei  engen  (namentlich  gestochenen),  schrägen  Wunden,  zu- 
mal fetter  Personen.  Die  einzigen  sichern  Zeichen  4es 
Peoetrirens  einer  engen  Wunde  sind  die  von  Verletzung 
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innerer  Tiefte,  die  später  angegeben  werden,  und  unter  de- 
nen eine  starke  Blutung,  die  nicbl  aus  der  Arten«  epigastriea 
oder  Mainmäria  interna  kommt,  besonders  beachtenswert!* 
ist.  Ais  untrügliches  Mittel  zor  sichern  Diagnose  gab  man 
ehedem  Wassereinspritzungen  in  die  Wunde  an;  es  ist  aber 
laiigst  wieder  aufgegeben  und  vielleicht  niemals  angewendet; 
denn  wegen  der  Ausfüllung  und  des  allgemeinen  gegensei- 
tigen Druckes  im  Unterleibe  dringt  eine  Einspritzung  sehr 
schwer  in  diesen;  viel  leichter  gewifs,  besonders  bei  engen 
schrägen  Wunden  in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut;  und 
wenn  die  Einspritzung  gelänge,  so  würde  man  durch  sie 
eine  höchst  gefährliche  Complicatiön,  nämlich  eine  Ergiee- 
sung  ins  Cavum  perkonaei,  setzen.  Die  Sonde  kann  hier 
direct  gar  nichts  entscheiden,  wohl  aber  durch  Reiz  scha- 
den oder  gar  sich  einen  falschen  Weg  bilden.  Wahrschein- 
lichkeit sgründe  giebt  eine  genaue  Beachtung  der  Stellung  in 
welcher  sich  der  Kranke  zur  Zeit  der  Verwundung  befand, 
der  Form  und  Art  des  verwundenden  Instruments,  die  Tiefe, 
bis  zu  welcher  es  eingedrungen.  Allein  dieser  Diagnose 
wegen  die  Wunde  durch  viele  Manipulationen  zu  reizen, 
ist  um  so  unverzeihlicher,  da  es  für  die  Behandlung  von 
geringer  Wichtigkeit  ist,  zu  wissen,  ob  eine  einfache 
Bauchwunde  penetrire  oder  nicht,  und  die  Complicatio- 
nen  ihre  eigenen  Zeichen,  haben. 

Bei  penetrirenden  Wunden  sind  die  Symptome  gewöhn- 
lich heftiger  und  die  Prognose  in  demselben  R^aafse  übler 
als  bei  nicht  penetrirenden;  denn  die  Gefahr  einer  Perito- 
nitis ist  grüfser  bei  jenen  als  bei  diesen.  Sie  steht  in-gradem 
Verhältnisse  mit  der  Grttfse  der  Wunden,  ist  daher  bei 
Schnittwunden  mehr  zu  fürchten  als  bei  Stiebwunden,  und 
nur  durch  das  kräftigste  antiphlogistische  Verfahren  zu  ver- 
hüten. Dafs  die  Bauchfellentzündung  durch  das  Eindrin- 
gen der  Luft  veranlafst  werde,  wie  man  ehedem  glaubte,  ist 
eine  unbegründete  Meinung.  Auch  berührt  die  äufsere  Luft 
nur  den  in  der  Wunde  frei  liegenden  Organtheil,  vermag 
aber  nicht  in  den  vollkommen  erfüllten  Unterleib  einzudrin- 
gen. Bei  einigermafsen  weiten  penetrirenden  Bauchwunden, 
sind  nachfolgende  Brüche  kaum  zu  vermeiden. 

Zu  bemerken  ist  noch»  dafs  Wunden  penetriren,  ja  selbst 
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Organe  des  Unterleibes  verletzen  können,  ohne  das  Bauch- 
Cell  iq  verwunden;  denn  bekanntlich  liegt  der  gröfsteThcä 
des  uropogtischen  Systems  und  einige  andere  Theile  aufser* 
halb  des  Bauchfelles.  Die  Prognose  ist  hier  in  demselben 
Maafse  besser,  wie  die  Gefahr  der  Peritonitis  geringer. 

Die  aligemeinen  Zufälle  und  die  allgemeine  Behandlung 
sind  die  bereits  angegebenen.  Enge,  namentlich  gestochene 
Wunden  erweitert  man  zwar  nicht,  um  nicht  Brüche  xu  ver- 
anlassen; doch  ist  es  räthlich,  die  Hautmündung  derselben 
etwas  aufzuschlitzen  und  mit  einerWiecke3 — 4  Tage  lang 
offen  zu  erhalten,  da  diese  Mündung  sich  gewöhnlich  zuerst 
schliefst  und  daher  Ergiefsung  von  Wundseiret  in  die  Bauch- 
höhle entstehen  kann;  ferner  da  man  bei  einer  penetriren- 
den  Wunde  die  ersten  Tage  nie  vor  einem  Extravasat  in 
der  Bauchhöhle  sicher  ist. 

Gröfscre  Wunden  sucht  man  durch  schnelle  Vereini- 
gung zu  heilen,  und  bedient  steh  dazu  der  Heftpflaster  und 
vereinigenden  Binde.  Die  Heftpflaster  müssen  nicht  zu  schmal 
und  von  betrachtlicher  Lange  sein.  —  Ist  aber  die  Wunde 
sehr  grofsr  namentlich  in  den  Muskelfasern  transversell,  Vor- 
fall der  Eing^eide  zn  fürchten,  kurz:  halt  ein  alle  Einzeln- 
heiten beachtender  Chirurg  jene  Vereinigungsmittel  für  un- 
zpreichfind,  so  legt  er  die  Bauchnaht,  Gastroraphia 
an.  Sie  ist  immer  ein  sehr  bedeutender  Eingriff,  steigert 
die  Entzündung,  hindert  die  prima  reunio  und  ist  daher  auf 
solche  Fälle  zu  beschränken,  wo  sie  das  einzige  Mittel  bleibt; 
dafs  es  solche  Fälle  giebt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Bei  Wun- 
den mit  bedeutendem  Substanzverlust,  bei  Kranken  mit  con- 
v^sivisefcem  Husten  u.  dgl.  ist  von  ihr  kein  Erfolg  zu  er* 
Warten,  und  man  kann  sie  alsdann  mit  desto  gröfserer  Zu- 
versicht unterlassen,  da  wirklich  viele  grofse  Bauchwunden 
ohne  blutige  Naht  glücklich  geheilt  sind. 

Die  Banchnaht  ist  eine  gewöhnliche  Fleischnaht,  und 
man  hat  bei  Bauchwunden  sowohl  die  unterbrochene,  als 
die  umschlungene,  als  die  Zapfennaht  vorgeschlagen  und 
angewandt.  Wenn  man  aber  erwägt,  dafs  die  Hauptaufgabe 
der  Banchnaht  ist,  die  tiefsten  Theile  der  Wunde  möglichst 
genau  zu  vereinigen,  und  dafs  ihr  gewöhnlichster  Uebelstand 
das  Durchschneiden  und  Ausreiften  der  Fäden  ist,  so  mufs 
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man  in  beiden  Rücksichten  gestehen,  dab  zur  Mutigen  Ver- 
einigung penetrirender  Bauchwunden,  die  Zapfennaht  da» 
andern  blutigen  Nähten  mit  Recht  von  den  englischen  und 
französischen  Chirurgen  vorgezogen  wird.  Die  Fadenb&Hd» 
chen,  deren  man  sich  dazu  bedient,  müssen  aus  etwa  4  ziem- 
lich starken  gewachsten,  vereinigten  Faden  bestehen,  etwa 
JEUe  lang  und  an  jedem  Ende  mit  einer  grofsen,  krummen 
Heftnadel  versehen  sein.  Der  Wundarzt  ergreift  nun  mit 
dem  auf  die  Haut  gelegten  Daumen  und  dem  in  die  Bauch- 
höhle eingeführten  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Wund- 
rand und  wendet  ihn  etwas  nach  aufsen,  wahrend  er  mit 
dem  Zeigefinger  das  oft  stark  zurückgezogene  Bauchfell  so 
hervorzuziehen  sucht,  dafs  der  Wundrand  .de?  Bauchfelles 
dem  der  Muskeln  entspricht;  alsdann  fafst  der  Operateur 
mit  der  rechten  Hand  die  Nadel  so,  cMjfs  der  Daumen  auf 
ihrer  Concavitdt  liegt  und  sie  jtark  gegen  den  Zeigefinger 
prefst,  der  auf  der  convexen  Nadelfläche  sich  befindend  et- 
was über  die  Spitze  hinaus  ragt,  so  dafs  letztere  vollkom- 
men gedeckt  ist;  auf  diese  Weise  wird  sie  in  die  Bauch* 
höhle  geführt,  auf  das  Bauchfell  etwa  einen  Zoll  (bei  sehr 
starken  Hautdecken  weiter,  bei  sehr  schwachen  weniger  weit) 
vom  Wundrande  fest  aufgesetzt,  der  Zeigefinger  etwas  zu- 
rückgezogen und  quer  über  die  ConvezkAt  der  Nadel  ge- 
legt,  dann  die  Nadel,  auf  die  übliche  Weise  vor-  und  dureh- 
gestofsen  und  endlich  vom  Faden  entfernt.  Darauf  kommt 
die  Reihe  an  die  andere  Nadel  desselben  Fadens.  Sind  alle 
Fäden  eingelegt,  bo  wird  jedes  Fadenende  in  2  gleiche 
TJieile  getheilt.  In  dem  Schlußakte  der  Operation  schlagt 
Mßtßtr  für  die  Bauchnaht  eine,  wie  es  seheint,  sehr  zweck- 
miCsige  Abänderung  der  gewöhnlichen  Zapfemaht  vor.  Da 
diese  Naht  nämlich  mir  bei  grofsen  Wunden  angewandt 
wird  und  daher,  die  Stiebe  nicht  in  einer  Ebene  liegen,  oder 
wenigstens  bei  den  Bewegungen  der  Bauchmuskeln  nicht  In 
einer  Ebene  bleiben,  so  knöpft  er  nicht  alle  Fadenenden 
einer  Seite  über  einen  Cylinder,  sondern  die  2Theile  je- 
des Ende«  über  einen  besondern  kleinen,  etwa  1  Zoll  lan- 
gen Cylinder  (am  bequemsten  von  Heftpflaster),  zusammen. 
Dieses  geschieht  zuerst  mit  eämmtlicfcen  Fädenenden  eines 
Wundrandes;  dann  schiebt  ein  GebQife  durch  den  Druck 
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Mi* er  Joden  HSnde  die  beiden  Rinder  gegeneinander  und 
der  Operateur  zieht  die  Faden  so  stark  an,  da(s  sich  die 
Wundlefzen  beinake  berühren  (denn  das  Fehlende  ersetzt 
die  Entzündungsgeschwulst)  und  knüpft  sie  über  die  Pflaster- 
Veilchen.  Wenigstens  an  einem  Ende  jedes  Fadens  müssen 
«die  beiden  Tbeile  desselben  neu*  nnt  einegi  einlachen  Kno- 
ten und  einer  Schleife  geknüpft  sein,  damit  man  im  Noth- 
falle  die  Schleife  lösen  und  die  Fäden  nachlassen  kann. 
Hie  Fäden  müssen  im  Durchschnitte  f  bis  1  Zoll  von  ein- 
ander entfernt  eragelegt  werden;  macht  man  gröfsere  Zwi- 
schenräume, so  läuft  man  Gefahr  eines  neuen  DannvorfaBes 
und  des  Ausreifseils  der  Fäden,  indem  jetzt  die  Zerrung 
auf  jeden  einzelnen  Faden  mit  gröberer  Gewalt  wirkt  Der 
erste,  und  letzte  Faden  darf  vom  Wnndwinkel  nur  \  Zall 
entfernt  sein;  wenn  man  aber  nicht  ganz  ffcberzengt  ist,  dafe 
kein  Extravasal  zn  fÖrchteiMst,  so  erhalte  man  einen  Wun4- 
winkel  durch  eine  Wiecke  3—4  Tage  offen,  denn  sie  reiifc 
nicht  mehr  als  der  zur  Vereinigung  der  Stelle  nötbige  Fa- 
de».  — Das.  Bauchfell  nicht  mit  anzustechen,  sondern  Wofs 
Muskeln  und  Haut  mit  der  Nadel  zu  fassen,  wie  manche 
rathen,  scheint  deshalb  unstatthaft,  weil  man  dadurch  den 
Hauptvmrtheil  der  blutigen  NaU  (Vereinigung  der  Tiefe  der 
Wunde)  verliert  und  der  Reiz  der  Nadelstiche  im  Vergleich 
zu  der  die  Naht  erfordernden  Verletzung  gewifs  sehr  unbe- 
deutend ist.  Nach  Ausführung  der  Naht  werden  zwischen 
4a  Fäden  Heftpflaster,  ober  die  ganze  Wunde  Plumaceaux, 
mit  Cerat  oder  dgL  bestrichen,  gelegt  und  das  Ganze  mit 
der  Leibbinde  bedeckt  Um  alle  Zerrung  der  Wunde  zu 
vermeiden,  muTs  die  gröfete  Rübe  empfehlen,  der  Entla- 
dung durch  allgemeine  und  örtliche  An üphlogistica  und  Ano* 
djna,  der  Auftreibung  des  Leibes  von  Speisen  oder  Win- 
de?* durch  sparsame,  flüssige  Diät  und  häufige  KJystire 
yorgefeaut  werden.  Bei  gutem  Verlauf  ist  in  6  —  8  Tage» 
die  Wunde  so  verklebt,  dafs  man  die  Fäden  ausziehen  kann, 
intern  man. den  Faden  auf  der  einen  Seite  dicht  an  der  Haut 
abschneide^  und  den  entsprechenden  Cylinder  der  andern 
Seite  langsam  entfernt/  während  man  den  Punkt,  wo  der 
Faden  aus  dem  Fleische  hervortritt,  mit  2  Fingern  unterstützt. 
Tftq  midftra  Vereittigungauüttel  und  vollkommene  Ruhe  müssen 
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noch  lange  beibehalten  werden.  Eine  häufige  Folge  der 
Bauchnaht  ist  heftiges  Erbrechen;  wenn  dieses  nicht  bald 
dem  Opium  weicht,  so  müssen  die  Fäden  erst  gelockert  und, 
wenn  dieses  erfolglos  bleibt,  ganz  entfernt  werden,  worauf 
das  Erbrechen  oft  plötzlich  aufhört  Die  Auflockerung  der 
Naht  geschieht,  indem  man  die  zuvor  mit  Salbe  oder  dgl. 
schlüpfrig  gemachte  Schleife  öffnet,  und  mit  einer  geknöpften 
Sonde  die  Wundränder  sanft  auseinander  schiebt  Auch  bei 
sehr  starker  Entzündung  und  Schmerzhafügkeit  der  Wunde 
mufs  man  die  Fäden  sehr  behutsam  lösen  oder  ganz  aut- 
ziehen; in  diesem  Falle  hat  die  Entzündung  in  dem  zu  Ad- 
haesionen  geneigten  Bauchfell  »gewöhnlich  schon  Verklebun- 
gen der  Wundränder  untereinander  oder  mit  den  Eingeweiden 
veranlafst,  wodurch  Prolapsus  verhütet,  auch  die  Wunde 
tbellweise  wenigstens  geschlossen  wird.  Durch  diese  Aus- 
sicht tröstet  man  sich  gleichfalls,  wenn  die  Fäden  durch- 
schneiden  und  ausreifsen. 

Abscesse  in  der  Bauchhöhle  in  Folge  penetrirender 
Wunden  sind  sehr  selten;  immer  aber  sehr  begrenzt  und 
gewöhnlich  in  eine  Art  Kapsel  eingeschlossen,  welche  die 
Exsudation  der  vom  Eiter  gereizten  umgebenden  Theife  ge- 
bildet hat.  Sie  verschlimmern  die  Prognose  und  sind  zu 
vernrathen,  wenn  unter  geringen  allgemeinen  Schaudern  der 
Schmerz  in  der  Wunde  unter  Ziehen  und  Klopfen  abnimmt 
und  die  Stelle  weicher,  jedoch  dicker  wird;  Schwappung 
ist  wegen  der  darüberliegenden  Aponeurose  gewöhnlich  nur 
bei  bedeutender  Gröfse  des  Abscesses  bemerkbar.  Kleine 
Eiterdepots  werden  bisweilen  bei  zweckmässiger  allgemeiner 
Behandlung  resorbirt;  grofse  öffne  man  mit  dem  Bistouri 
oder  der  Lancette  so  bald  über  sie  gar  kein  Zweifel  mehr 
statt  findet;  aber  nicht  früher,  denn  eine  voreilige  Operation 
setzt  ohne  Noth  eine  neue  Baudrwunde  und  der  Verzug 
schadet  nicht  viel,  da  Ergirfs  in  die  Bauchhöhle  nicht  leicht 
geschieht  Werden  die  verwundeten  Thofle  brandig,  so 
kündigen  das  die  bekannten  Zeichen:  plötzliches  Aufhören 
des  heftigen  Schmerzes,  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  kalte 
Scbwcifee,  Einfallen  des  Unterlabes»  stinkende  Stuhl*  an 
und  der  Tod  folgt  unfehlbar. 

Complicationen  penetrirender  Banchwanden. 

Med.  chir.  Eocycl.  V.    Bd.  8 
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Selten  sind  peuefeirende  Bauchwunden  ohne  Complicatio- 
nen,  durch  wckhe  alsdann  ihre  Prognose  verschlimmert  wird. 
Diese  Verwickelungen  sind:  1)  Vorfall  der  Unterleibsorgane, 
2)  Wunden  derselben,  3)  Ergiefsungen  in  die  Bauchhöhle 
und  4)  fremde  in  der  Wunde  zurückgebliebene  Körper.  — 
In  allen  diesen  Fällen  mufs  die  allgemeine  Behandlung  noch 
antiphlogistischer  als  gewöhnlich  sein. 

J.  Vorfall  der  Unterleibsorgane  ist  bei  gröfsera, 
*  das  Bauchfell  öffnenden  Wunden  (gewöhnlich  geschnittenen 
oder  gerissenen),  die  gewöhnlichste  Compiication.  Biswei- 
len treten  Fettklümpchen  durch  die  äufeere  Wunde  und 
zeigen  einige  Aehnlichkeit  mit  Netzvorfall;  übrigens  ist  die 
Diagnose  immer  leicht  Man  hat  bei  grofsen  Wunden  fast 
alle  Unterleibsorgane  aufserhalb  ihrer  Höhle  gesehen;  am 
häufigsten  fällt  aber  der  Dinndarm,  demnächst  das  Netz 
hervor;  seltener  das  Colon  transversa»,  noch  seltener  der 
Magen  (mit  seiner  grofsen  Curvatur).  —  Die  Hauptregel 
fttr  die  Behandlung  dieser  Compiication  ist,  das  Vorgefallene 
so  schnell  als  irgend  möglich  zu  reponiren.  Zu  den  Ende 
untersucht  man  es  genau;  wenn  es  mit  Sand  oder  dgL  be- 
schmutzt, oder  durch  den  langen  Aufenthalt  aufserhalb  der 
Bauchhöhle  betrocknet  ist,  so  reinigt  oder  bäht  man  es  mit 
lauem  Wasser,  oder  Wasser  und  Mich,  am  besten  mit  De- 
coct  althaeae,  malvae  oder  dgl.,  wenn  man  dieses  ohne  Zeit- 
verlust haben  kann;  entfaltet  eine  vorgefallene  Netzparthie 
sorgfältig,  theils  um  ihren  Gesundheitszustand  zu  erfahren, 
theils  um  zu  sehen,  ob  sie  nicht  eine  Dannschlinge  enthalte; 
bei  einem  Dann,  wo  die  Untersuchung  der  einzelnen  Stel- 
len noch  genauer  sein  mufs,  bezieht  sie  sich  besonders  dar- 
auf, ob  er  verwundet  oder  brandig  sei,  im  letztem  Falle, 
ob  sich  der  Brand  auf  die  ganze  vorgefallene  Darmschlinge, 
oder  einen  grofsen  TheH  oder  pur  auf  einzelne,  kleinere 
Stellen  derselben  erstreckt;  das  einzig  sichere  Zeichen  des 
vollkommenen  Brandes  ist  der  Mangel  des  Glanzes  und  Ae 
mürbe  aufgelöste  Beschaffenheit  des  Darmes ;  denn  die  Farbe 
mag  noch  so  dunkel  und  verdächtig  sein,  so  kann  der  Darm 
doch  noch  seine  vollkommene  Gesundheit  wieder  erbalten, 
wenn  er  sogleich  repoairt  wird. 

Man  kann  als  allgemeine  Regel  annehmen,  da/s  alles 
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reponirt  werden  müsse,  dessen  Reducdon  nicht  durch  Ad- 
häsionen gehindert  wird:  denn  bei  brandiger,  eiteriger  oder 
anders  degenerirter  Beschaffenheit  des  Darmes  oder  Netzes, 
bat  die  vorhergehende  Entzündung  gewifs  schon  Verwach- 
sungen mit  den  Wundrändern  des  Bauchfelles  bewirkt.  Die 
einzige  Ausnahme  von  jener  Regel  machen  vielleicht  kleine 
Netzvorfälle,  von  denen  noch  besonders  gehandelt  wer- 
den wird. 

Die  Reposition  geschieht  folgendermafsen.  Man  lagert 
den  Kranken  so,  dafs  die  Wunde  nach  oben  zu  liegen 
kommt;  che  Bauchwände  werden  erschlafft,  indem  Becken 
und  Brust  etyas  erhöht  werden,  der  Kranke  die  Schenkel 
anzieht  und  sich  vorwärts  und  nach  der  Wunde  zu  beugt; 
der  Raum  im  Unterleibe  wird  durch  Entleerung  des  Harnes 
vermehrt,  und  wenn  Umstände  die  Reposition  sogleich  vor- 
zunehmen verhindern,  so  benutze  man  die  Zeit,  um  den 
Mastdarm  durch  ein  Klystir  zu  entleeren;  immer  thue  man 
diefe,  wenn  eft  ohne  Zeitverlust  geschehen  kann.  Während 
der  Reposition  mu£s  der  Kranke  lange  Exspirationen  ma- 
chen, weder  husten  noch  ächzen  oder  schreien«  Das  -zu- 
letzt Vorgefallene  wird  zuerst  reponirt;. daher  der  Grimm- 
darm vor  dem  Netz,  das  Netz  vor  dem  Gekröse,  dieses  vor 
dem  Dünndärme  und  auch  jeder  einzelne  früher  vorgefal- 
lene Theil  dieser  Organe  vor  dem  spätem.  Es  geschiebt 
dieses  mittelst  der  beiden  beölten  Zeigefinger,  von  denen 
einer  immer  ei*  Stück  zurück  bringt  und  es  in  seiner  Lage 
erhält,  bis  der  zweite  Finger  mit  einem  neuen  Stücke  in 
die  Bauchhöhle  dringt  und  de»  Vorfall  des  eben  Zurückge- 
brachten hindert.  Dabei  müssen  die  Finger  immer  genau 
in  der  Richtung  der  Wunde,  nicht  schief  gegen  deren  Wände 
wirken;  sonst  können  die  Eingeweide  statt  in  die  Bauch- 
höhle in  die  Zwischenräume  der  Muskeln  (besonders  in  die 
Scheide  des  M.  rectus)  geprefst  werden.  Ist  alles  reponirt, 
so  wird  ein  Finger  in  die  Bauchhöhle  eingeführt*  um  sich 
durch  die  Möglichkeit  seiner  vollkommen  freien  Bewegung 
zu  überzeugen,  dafs  der  eben.erwähnte  Irrthum  nicht  vor- 
gefallen ist.  ,  v 

Oft  erscheinen  aber  die  vorgefallenen  Theile  vollkom> 
men  eingeklemmt  und  irreponibel,  theils  wegen  der  Elapt»- 
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cft8t  der  Wundirinder,  theib  wegen  ihrer  und  der  vorge- 
fallenen Theile  Entzündungsgeschwulst,  tbeäs  deswegen,  weil 
sieh  die  Contenta  des  Darmes,  namentlich  die  gasförmigen^ 
aufserhalb  des  Unterleibes  stärker  ausdehnen,  als  sie  dieses 
innerhalb  desselben  wegen  des  allgemeinen  Druckes  vermoch- 
ten. In  diesem  Falle  zieht  man  noch  etwas  vom  Barme  hervor, 
am  so  die  Contenta  auf  einen  gröfsern  Raum  zu  vertheilen 
und  bemüht  sieb  zugleich,  diese  durch  Streichen  und  behutsa- 
mes Drucken  in  den  Unterleib  zu  schieben.    Dieses  Mittel 
in  Verbindung  mit  passender  Lage  und  gehöriger  Manipu- 
lation, mit  Geduld  und  Beharrlichkeit  angewandt,  vermag 
sehr  viel  und  mufs  immer  erst  einige  Zeit  gebraucht  wer- 
den, ehe  man  sich  zu  dem  nächsten,  der  Erweiterung 
der  Bauch  wunde,  entschliefst.    Man  nimmt  diese  am  lieb- 
sten im  obera  Wundwinkel  vor,  weil  alsdann  die  Gefahr 
eines  nachfolgenden  Bruches  geringer  ist,  als  wenn  die  Wunde 
nach  unten  verlängert  wird;  wenn  aber  im  obern  Winkel 
ein  Stück  Netz  liegt,  so  liegt  der  Rest  desselben  notwen- 
dig hinter  diesem  Winkel,  und  dann  erweitert  man,  wenn 
man  sich  der  Hohlsonde  bedienen  will,  nach  unten.    Aus- 
serdem schneidet  man  gern  den  Muskelfasern  parallel,  ver- 
meidet die  weifce  Linie,  die  Arteria  epigastrica  und  Mam- 
maria  interna.  Weil  Fabrh  von  Hitdan  (Centl.  observ.  63.) 
einen  jungen  Menschen,  der  einen  Degenstich  zwischen  den 
Rand  der  falschen  Rippen  und  dem  Nabel  erbalten  hatte, 
in  Folge  von  Verblutung  aus  der  noch  nkht  geschlossenen 
Nabelvene  auf  der  Stelle  sterben  sah,  so  hat  man  diese  Ge- 
gend zu  vermeiden  empfohlen  und  Callisen  (System.  Chi- 
rurg, hodiern.  Tom.  1.  p.  765.)  macht  in  derselben  Rücksicht 
auf  das  bisweSlige  Offenbleiben  des  Urachus  aufmerksam. 
Diese  Vorsicht  scheint  etwas  weit  getrieben!   Die  Erweite- 
rung darf  meistentheils  nur  sehr  gering  sein,  gewöhnlich  1 
—  4  Linien  und  geschieht  auf  folgende  Wehe:    Die  Ein- 
geweide werden  von  dem  Wundwinkel  zurftckgedrückt,  und 
in  dieser  Lage  durch  den  quer  aufgelegten  Rücken  der  lin- 
ken Hand  gehalten;  dann  fthrt  der  Chirurg  eine  an  der 
Spitze  geschlossene,  vorn  etwas  gebogene  Hohlsonde  tief 
in  den  Wundwinkel  ein,   bewegt  sie  nach  verschiedenen 
Richtungen  (um  ihre  Spitze  ganz  frei  zu  machen)  und  über- 
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giebt  sie  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  zum 
Halten;  nachdem  er  sich  alsdann  durch  Hervorziehen  der 
vorgefallenen  Theile  überzeugt  bat,  dato  kein  Stück  dersel- 
ben auf  der  Hohlsonde  liegt,  schiebt  er  .auf  letzterer  eis 
schmales,  vom  stumpfes,  gerades  oder  krummes  Bistouri  un- 
ter einem  spitzen  Winkel  bis  an  ihr  Ende  vor  und  entfernt 
nun  beide  Instrumente,  ohne  sie  aus  ihrer  gegenseitigen  Lage 
zb  bringen.   Ha  der  Nachtheil  einer  zu  jpofcen  Erweiterung 
bedeutend  ist,  so  rtth  Boyer  immer  zuerst  nur  1  Linie  zu 
erweitern,  um  die  Reposition  zu  versuchen,  erst  dann  wie- 
der um  eine  Linie  u.  s.  w.   Wenn  die  Wunde  so  enge  iaf, 
dafe  sie  die  Sonde  nicht  eralafst,  so  hält  man  die  Eingeweide 
mit  der  Fläche  der  linken  Hand  zurück  und  setzt  den  Na« 
gel  vom  Zeigefinger  derselben  gegen  den  Wundwinkel,  und 
durchschneidet  nun,  ein  convexes  Bistouri  gegen  den  Nagel 
des  Zeigefingers  führend,  Haut,  Muskeln  und  Sehnen  so, 
dafs  die  Wunde  trichterförmig  von  aufs  eu' nach  innen  geht; 
sollte  noch  das  Bauchfell  der  Reposition  widerstehen,   was 
fast  nie  der  Fall  ist,  so  könnte  man  dieses  auf  der  Hohlsonde 
trennen.  —  Als  äufserstes  Mittel,  wem»  das  behutsame  Drttk- 
ken  der  Därme  nicht  hilft  und  die  Erweiterung  der  Wunde 
unmöglich  ist,  weil  sich  ZrB.  kein  Wundwinkel  blofs  logen 
lafst,  ist  das  Anstechen  der  Dltmc,  zuerst  von  Pari  mit 
Glück  gemacht,  zu  betrachten.   Pari,  Rousset,  Peterf  Lern, 
Garengeot,  Sharp,  van  Strieten,  Chopari  und  Dewmlt  vl  v. 
A.  waren  dafür  und  verrichteten  es  mit  einer  gewöhnlichen, 
runden  Nadel,  um  das  Gas  aus  de«  Därmen  zu  entfernen 
and  deren  Collapsus  zu  bewirken.    Fast  alle  Neueren  ha- 
ben die  Operation  als  gefährlich  und  nutzlos',  indem  die 
Tunica  villosa  die  kleine  Oeffnuaag  sogleich  verstopfen  müsse, 
verworfen;  jedoch  sprechen  Pari  u.  A,  aus  Erfahrung;  Bi- 
ckermni,  jetU  fast  der  einzige  Verfechter  dieses  Verfahrens, 
empfiehlt   einen    kleinen  Troicart;   der  jfndrgsche  scheint 
am  passendsten  und  müfste  mit  seiner  Breite  den  Querla- 
sern des  Darmes  paraMel  eingestochen  werden:  so  kann  man 
keine  Gefäfed  verletzen  und  bat  von  einer  so  kleinen  Qttcr« 
wunde,  nach   Traver*  Versuchen,  kaum  ein  Extravasat  w 
fürchten.   Der  Sicherheit  halber  kann  uiarx  de«  angestoche- 
nen Darm  die  ersten  21  —  48  Standen  mittelst  einer  Ge» 
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krösschlinge  in  der  Nähe  der  ftufseren  Wunde  halten;  nach 
dieser  Zeit  wird  der  Dienst  der  Gekrösschlinge  schon  dorch 
Adhaesionen  versehen.  Ueberhanpt  sind  Gekrösschlingetr 
nur  für  den  FaH  einer  plötzlichen  heftigen  Bewegung  des 
Kranken  von  Werth,  denn  ohne  eine  solche  bleibt  das  zu- 
letzt reponirte  Darmstück,  wegen  des  allgemeinen' Druckes 
im  Unterleibe,  dicht  an  der  Wände  liegen. 

War  der  vorgefallene  Dann  verwundet,  so  behandelt 
man  ihn  vor  der  Reposition  nach  den  fttr  Darmwnnden  be* 
stehenden  Regeln;  war  er  an  einzelnen  kleinen  Stellen  bran- 
dig, so  reponirt  man  ihn  und  hält  ihn  die  ersten  24 —  48 
Stunden  mittelst  einer  Gekrösschlinge  in  der  Nfihe  der  Wunde 
(S.  Art.  Kothfistel).  Ist  er  ganz  oder  gröfstentheils  bra»~ 
dig,  so  kann  man  ihn  (gewöhnlich  schon  der  Adhaesionen 
wegen)  nicht  reponiren,  man  schlitze  ihn  auf,  um  dem  In« 
halte  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  bedecke  ihn  mit  Com« 
pressen,  die  in  Dec.  althaeae  oder  dgL  getrankt  sind,  und 
einem  leichten  Verbände  und  bilde  einen  künstlichen 
After  (S.  d.  Art.  After,  künstlicher). 

Das  Netz  ist  meistenteils  schwieriger  zurückzubringen, 
als  die  Därme  und  verwächst  sehr  schnell  mit  den  Wund« 
r&ndern.  Daher  ist  es  allenthalben,  wo  man  es  in  einem 
hohen  Grade  entzündet,  oder  gar  schon  brandig,  vereitert 
oder  anderweitig  degenertrt  findet  nicht  mehr  reponibel;  in 
diesem  Falle  überläfst  man  die  Abstofsung  des  Verderbten 
entweder  ganz  der  Natur,  oder  man  entfernt  es  durch  ei- 
nen im  Kranken  geführten  Schnitt  und  unterbindet  die  blu- 
tenden Gefefse.  Alsdann  bedeckt  man  die  Stelle  mit  Pia- 
maceaux  und  einer  milden  Salbe1,  oder  mit  in  Malvendekokt 
getränkten  Compressen,  und  empfiehlt  dem  Patienten  wah- 
rend der  Kur  die  ausgestreckte  Lage.  Ist  das  Netz  aber 
gesund  und  leicht  reponibel,  so  versäume  man  die  Zartick* 
bringung  nicht;  ist  ein  Stück  davon  durch  die  Verletzung 
abgetrennt,  so  unterbindet  man  die  blutenden  Geftfse,  schnei- 
det ein  Ende  des  Unterbindungsbdens  dicht  am  Knoten  ab 
und  reponirt,  indem  man  die  Unterbindungsf&den  aus  einem 
Wundwinkel  heraushangen  Iftfct  und  sie  entfernt,  sobald  sie 
sich  lösen.  Eben  so  hat  man  zu  verfahren,  wenn  ein  Theil 
des  Netzes  sehr  gequetscht,  zermalmt  ist,  nachdem  man  zuvor 
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das  Zerquetsche  durch  einen  Schnitt  m  dem  Verderbten  ent- 
fernt hat;  dann  mufs  aber  die  äufecre  Wunde  einige  Zeit 
sorgfältig  offen  erhalten  werden,  um  den  sich  ablösenden 
Theilen  des  Netzes  einen  Ausweg  zu  lassen.  —  Jene  Ei- 
genschaft des  Netzes,  so  schnell  mit  den  Wandrändern  zu 
verwachsen,  hat  den  Nachtheil,  dafs,  wenn  der  im  Unterleibe 
gebliebene  Netxtheil  zu  kure  ist,  Zerren  am  Magen,  Erbre* 
eben  und  besonder»  heftige  Schmerzen  während  der  Ver- 
dauung entstehen;  sie  hat  aber  den  Vottheil,  3a£s  das  Nets 
alsdann  die  Wunde  gleich  einem  Pfropfe  -verstopft  und  's* 
Tor  Bauchbrüchen  sichert.  Aus  diesem  Grande  und  weil 
ein  bereits  erkranktes  Netz,  selbst  wenn  es  sogleich  repo- 
nirt  wird,  gewöhnlich  vereitert  oder  anderweitig  degenerirt, 
haben  Manche  gerathen  (z.  B.  Dupuytren  in  Sabotiert  M& 
dkine  operat  nouv.  edit.  par  Samon  et  Begin.  Paris  1822. 
Tom.  IL  p.  138.),  alle  Nctevorfttle  nur  mit  Malvendekokt 
zu  bedecken  und  in  der  Wunde  verbellen  zu  lassen.  Ohne 
Gefahr  des  Abelen  Erfolges  kann  mau  dieses  aamentlieb 
dann  thun,  wenn  der  Kranke  im  Stande  ist,  naehdem  er  eine 
ziemliche  Menge  Flüssigkeit  genossen,  sieh  ofcM  alle  Bcv» 
sehwerde  gerade  austustrecken  oder  gar  hinten  iherztibeu- 
gen.  Bei  kleinen  Netzvorfältan  m  der  Oberbauchgegend  ist 
dieses  immer  der  Fall,  und  manche  NetZTorfälle  ziehen  sieh 
während  der  Kur  von  seihst  etwas  zurück.  Sollten  bei  ei* 
nem  solchen  nicht  reponirten  Vorfalle  Erscheinungen  vop 
Nctzeinklemmung  eintreten,  so  hat  man  nur  ntöig  die 
Wunde  etwas  zu  erweitern,  ohne  das  Netz  zu  repanirm 
Ist  aber  einmal  das  Netz  so  mit  der  Wunde  verwachsen, 
dafa  es  den  Magen  zerrt,  so  empfehle  man  dem  Krankeos 
sich  während  der  Verdauung  vorwärts  zu  beugen.  — 

B.  Verwundung  inaerer  Theile.  Diese  Vcrwik* 
kefasng  ist  vorzüglich  häufig  bei  Schufs-  und  Stichwunden^ 
Zwar  behauptete  man  ehedem  wenn  sehr  tiefe  Bauctnviuv 
den  ohne  alle  üble  Folgen  oft  in  8  Tage»  heilten,  dafs 
hier  die  innern  Theile  nicht  verletzt  worden,  sondern  diese 
den  verwundenden  Instrumenten  ausgewichen  w&ren.  Allstti 
neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dafs  diese  Erklärung 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen  falsch  ist  Diese  Verwun- 
dungen finden  allerdings  statt,,  betten   jedoch   oft  schnell 
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durch  Verwachsung  mit  den  sie  dicht  berührenden  Organen 
(Searfa  Ober  die  Bruche;  Oben,  mit  Zusätzen  t.  Seiler  2e 
**im  Ausg.  Leipz.  1822.  S.  281.  Z*ttr*  in  Acad.  royale  des 
Sciences  de  Paris»  An.  1705.). 

Da  die  speciellen  Lehren  von  den  Darm  wunden,  Ma- 
genwunden  u.  s,  w.  in  besondern  Artikeln  dieses  Werkes 
verkommen,  so  genügt  hier»  nur  das  Allgemeine  in  bemer- 
ken. Die  Zeichen  dieser  kmem  Verletzungen  sind  es  ge- 
wöhnlich, welche  entscheiden,  ob  eine  Bauchwunde  peneftrire 
oder  wchtj  sie  verschlimmern  natürlich  die  Prognose.  Die 
Leber,  der  Vages,  die  Därme,  das  Netz  und  die  ausgedehnte 
Gebärmutter  sind  der  Verwundung  mehr  ausgesetzt,  als  das 
Zwerchfell,  das  Gekröse,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Ureteren, 
die  Harn-  und  Gallenblase,  das  Pankreas,  die  grofsen  Ge- 
föfestömme  und  die  leere  Gebärmutter.  Um  zur  Diagnose 
zu  gelangen,  mufs  man  jedesmal  die  Symptome  einer  hefti- 
gere« Unterieibsentzöndung,  die  Lage,  Richtung  und  Tiefe 
der  Äufteren  Wände,  die  Stelle  des  gröfsten  Schmerzes  mit 
den  besondern  Zeichen  von  Wund»  (oder  Entzündung) 
der  einzelnen  Organe  zusammenhalten. 

Von  vorzüglicher  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  sowohl 
in  diagnostischer  als  therapeutischer  Beziehung,  auf  die  Flüs- 
sigkeit zu  achten,  welche  die  Wunde  des  Unterleibsorganes 
ergiebt,  Dieser  AusAufs  gefährdet  das  Leben  entweder  durch 
quantitativ  grofsen  Verlost  eines  zum  Leben  nöthigen  Stof- 
fes, oder  indem  er,  sich  in  der  Unterleibshöhle  verhaltend, 
hier  als  fremder  Körper  reizend  wirkt  Ausflusse  der  er- 
sten Art  amd  Chyhis  und  Blut  und  tödten  durch  EntkrKf- 
fnng  oder  Verblutung;  durch  ihren  Reiz  als  fremde  Körper 
schaden  auch  geringere  Hassen  von  Blut,  ferner  Eiter,  Darm- 
inhalt, Galle,  Urin»  Selbst  die  Luft  pflegt  man  dahin  zu  rech- 
nen. Wichtig  ist  es,  Verblutung  von  blutigem  Extravasate 
zu  unterscheiden,  denn  jene  tödtet  vM  rascher  als  dieses, 
und  verlangt  eine  andere  Behandlung. 

Wenn  eine  mUchähnltehe  Feuchtigkeit  aus  dar  lufsem 
Wunde  fliefst,  so  soll  man  an  eine  Wunde  der  Cysterna 
chyli  denken;  attem  diesen  Ausflufs  hat  noch  niemand  be- 
obachtet, und  diese  Wunde  kann  nie  ohne  sehr  bedeutende 
andere  Verletzungen,  welche  dfe  Aufmerksamkeit  des  Wand- 
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arztes  »ehr  kl  Ansprach  nehmen,  stall  finden.  Von  der  Er» 
kenntnifs  der  Pankreaswunden,  aus  denen  gleichfalls 
eine  helle  Feuchtigkeit  ausfliefsen  soll,  gilt  ganz  dasselbe. 
Wenn  Blut  in  grofser  Menge  hervorstürzt,  so  sind  grofse 
Gefäfsstämme,  das  Gekröse,  die  Milz,  oder  die  aus- 
gedehnte Gebärmutter  verletzt  Die  Wunden  der  gros- 
sen Geftfse,  der  Milz  und  des  Gekröses  haben  keine  be- 
sondere Zeichen.  Wenn  die  verletzte  Gebärmutter  schwan- 
ger war,  so  folgt  gewöhnlich  Abortus.  Alle  diese  Wunden 
sind  fast  immer  durch  Verblutung  tödlich,  gewöhnlich,  we- 
gen des  jedem  Ergüsse  einigermafeen  widerstehenden  allge- 
meinen Druckes  im  Unterleibe,  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tage,  bisweilen,  namentlich  die  Wunden  der  Aorta  und  der 
Gebärmutter,  fast  plötzlich.  Die  allgemeinen  Zeichen  der 
Verblutimg  sind  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  kiemer»  kraft- 
loser Puls,  kalte  Extremitäten,  fast  immerwährende  Ohnmäch- 
ten, bei  Mangel  bedeutenden  Schmerzes;  wenn  das  Blut 
nicht  frei  nach  aufsen  strömt;  Anschwellung  des  Unterleibes 
ohne  Härte  oder  Schmerz,  bisweilen  selbst  deutliche  Scbwap- 
pung,  Erbrechen,  Drang  zum  Harnen, und  Stuhlverhaltung 
von  Druck  der  Blutmasse  auf  Magen,  Blase  und  Mastdarm. 
Kalte  Fomentationen  und  allgemeiner  Druck  auf  den  Unter- 
leib sind  fast  die  einzigen  anwendbaren  Mittel;  aufserdom 
ist  es  zweckmäfaig,  den  Ausflufs  des  Blutes  nach  aufsen  zu 
befördern.  Kommt  die  Blutung  aus  einem  erreichbarem  Ge- 
föfse  z.  Arteria  epigasfrica,  Mammaria  interna,  so  unterbinde 
man.  Den  Uterus  entleere  man  mögliehst  schnell,  demnach 
bei  Schwangerschaft  nach  Umständen  durch  das  Sprengen 
der  Häute  oder  den  Kaiserschnitt,  denn  seine  Zusammen* 
Ziehung  kann  die  Blutung  stillen. 

Einen  kleineren  Ergufs  von  Blut  oder  einen  Ergufe  von 
Eiter  in  die  Bauchhöhle  kann  jede  penetrirende  Bauchwunde, 
jede  Wunde  eines  Abdominalorganes  veranlassen,  nament- 
lich die  des  Zwerchfelles,  des  Netzes,  der  Leber,  der  Nie-- 
ren  und  der  leeren  Gebärmutter«  Die  Zwerchfellswun- 
den erregen  gewöhnlich  einen  sehr  heftigen  Schmerz  beim 
Einathmen  quer  unter  der  Brust,  Schluchsen,  häufigen,  trock- 
nen Husten,  sardonisches  Lachen,  besonders  wenn  der  seh- 
nige Th<41  verletzt  Ist;  hier  folgt  meistenlheils  jderTod;  bßk 
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Wanden  des  fleischigen  Theiles  pflegen  die  Symptome 
niger  heftig  and  der  Ausgang  bisweilen  glücklich  zu  sein.  — 
Günstiger  ist  die  Prognose  bei  nicht  zu  tiefen  Wanden 
der  Leber  and  der  Nieren.  Jene  erkennt  nun  an  dem 
gallig -blutigen  Erbrechen  and  Stahlgang,  heftigem»  sich  bis 
in  die  rechte  Schulter  erstreckendem  Schmerle,  beginnendes 
Gelbsucht  und  bitterm  Geschmack.  Bei  Nieren  waden  er« 
streckt  sich  der  Schmerz  bis  in  die  Hoden  oder  die  Schaam- 
lefze,  und  dieser  Theit  ist  gegen  den  Unterleib  angezogen, 
der  Urin  mit  Blat  gemischt;  gebt  die  Wunde  bis  an  das 
Nierenbecken,  so  kann  Urin  extravasiren. 

Wanden  der  leeren  Gebärmutter  kommen  ohne 
sehr  bedeutende  andere  Verletzungen  toiefct  tot,  daher  kann 
man  keine  sichern  Symptome  dafür  angeben,  wenn  man  nicht 
den  Abflute  von  Blut  dufch  die  Scheide  «nd  eine  bisweilen 
schmerzhafte,  selbst  unterdrückte  Kotb-  und  Harnaasleerung 
dafür  gelten  lassen  will.  —  Netzwanden  sind  nur  durch 
das  Auge  erkennbar  und  unter  allen  hier  vorkommenden 
Wanden  diejenigen,  'welche  am  ehesten  eitern. 

Für  die  Wunden  hohler  Unterleibsorgane,  die 
sich  um  so  leichter  ereignen,  je  angefeilter  und  ausgedehn- 
ter diese  Organe  sind,  ist  das  sicherste  Zeichen  das  Erschei- 
nen ihres  speeifiseben  Inhaltes  in  der  äufeeren  Wände.  Zei- 
gen sich  in  ihr  unverdauete  Speisen,  so  ist  der  Magen 
getroffen;  zugleich  treten  alsdann  ConvuMonen,  Ohnmäch- 
ten, blutiges  Erbrechen,  seltener  ein  blutiger  Stuhlgang  ein. 
Dieser  ist  hiufiger  bei  Darmwunden,  hier  zeigt  sich  das 
Extravasat  (der  Speisebrei)  am  so  kothähnlicher,  je  näher 
die  Wunde  dem  After  liegt;  wenn  dieses  nicht  in  der  äus- 
seren Wunde  erscheint,  so  werden  dennoch  Darmverletxun- 
gen  oft  durch  den  Austritt  des  Kotbgestankes  verrathen;  ist 
«ach  dieses  nicht  der  Fall  and  der  verwundete  Darm  nkbt 
prolabirt,  so  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  da  weder  die 
Stelle  der  öufseren  Wunde  noch  die  des  Schmerzes  etwas 
lehrt;  ist  ein  Darm  vorgefallen,  anverletzt  und  dennoch  leer 
and  zusammengefallen,  so  darf  man  eine  Wunde  des  im 
Unterleibe  befindlichen  Darmes  erwarten.  Uebrigens  heilen 
Darmwunden  oft  durch  Verklebung,  and  sind  daher  an  sich 
weit  weniger  gefährlich  als  Bffagenwupden,  welchp  zu  <k* 
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übelsten  Verwickelungen  der  Baüchwundea  geboren.  Ist  bei 
Magenwunden  das  Blutbrechen  so  stark,  da£s  man  auf  eine 
fortdauernde  Blutung  schliefen  darf,  so  kau  man  Alaun* 
wasser  trinken  lassen. 

Wunden  der  Gallenblase  veranlassen  immer  ein 
Extravasat,  und  von  diesem  hängt  ihre  Diagnose  und  Pro* 
gnose  ab.  Eben  so  ist  es  mit  Wunden  derUreteren  und 
ähnbdi  mit  denen  der  Harnblase;  bei  diesen  findet  sich 
gewöhnlich  ein  lebhafter  Schmerz  läng»  der  Harnröhre  bis 
zur  Eichel,  Dysurie,  Abgang  eines  mit  Blut  gemengten  Uri- 
nes;  Blut  und  Harn  sind  aber  nicht  so  genau  gemischt,  wie 
bei  Nierenwunden. 

Hierbei  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dafs  alle  diese  Wun- 
den im  Unterleibe  statt  finden  können,  ohne  sich  durch  die 
angegebenen  besonderen  Zeichen  zu  verratben.  Manche  von 
ihnen  können  Fisteln  veranlassen,  z.B.  Kothfistel,  Gallenfistel. 

C.  Extravasate  indem  Unterleibe  bilden  die  übel« 
ste  Complication  penetrirender  Bauch  wunden,  sind  jedoch 
viel  weniger  häufig,  als  man  ehemals  wegen  der  Annahme 
eines  leeren  Raumes  im  Unterleibe  glaubte.  So  hat  man 
Beispiele  von  Wunden,  die  durch  den  ganzen  Unterleib 
hindurch  gegangen  sind  (z.  B.  Schufs-,  Stichwunden)  und 
die  Därme  an  vielen  Stellen  verwundeten,  ohne  dafe  etae 
Ergiefsung  in  die  Bauchhöhle  erfolgte  (S.  Littre  a.  a.  O.); 
anfangs  treibt  nemlich  der  allgemeine  Druck  im  Unterleibe 
die  Organe  gegen  einander,  so  dafs  eines  die  Wunden  des 
andern  deckt,  und  in  einigen  Stunden  beginnen  schon  die 
Adhaesionen  des  Bauchfelles,  die  in  einem  oder  zwei  Tagen 
vollendet  sind,  und  nun  die  vor  die  Wunden  gelegten  Or» 
gantheile  für  immer  an  ihrer  Stelle  festhalten.  Die  Möglich- 
keit eines  Extravasates  ist  bei  der  Wunde  jedes  höhten 
Organes  (z.  B.  Blutgefäfse,  Därme,  Blase)  da;  die  Wirklich» 
keit  desselben  wird  durch  folgende  Umstände  bedingt  x 

1)  Art,  Richtung  und  Gröfse  der  Wunde.  Extravasate 
sind  am  seltensten  bei  Stichwunden;  bei  Schufswunden  sel- 
tener als  bei  Schnittwunden,  am  häufigsten  bei  gerissenen 
(wenn  z.  B.  «in  hohles  Organ  durch  Quetschung  platzt)  und 
durch  Eiterung  entstandenen  Wunden.  —  Bei  kanalartigen 
Organen  (Gefäfeen,  Donnen)  veranlassen  Querwänden  sei- 
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teuer,  Llngenwunden  viel  häufiger  Ergiefsungen;  denn  die 
Querfasern  (bei  diesen  Organe«)  immer  die  stärksten)  zieh» 
cKe  Wundr&nder  bei  Längenwunden  auseinander,  und  drük- 
ken  sie  bei  Qaerwunden  aneinander.  —  Je  grOfser  die  Wun- 
de im  Verhältnis  zur  Weile  der  geöffneten  Höhle  ist,  desto 
leichter  treten  die  Contenla  heraus;  daher  veranlagt  eine 
gleich  grofse  Wnnde  an  der  Ader  leichter  ein  AustrOmen, 
ab  am  Darme,  am  Darme  leichter  als  am  Magen,  am  Dtat- 
darm  leichter  als  am  Dickdarm. 

2)  Je  flüssiger  die  Contenta  sind,  desto  leichter  treten 
sie  durch  eine  auch  kleine  Oeffhung  heraus;  daher  Blut» 
Galle,  Urin  leichter  als  Speisebrei. 

3)  Mit  je  grOfeerer  Kraft  die  Wände  des  Orgaas  auf 
die  Contenta  wirken  (drücken),  desto  leichter  entschlüpfen 
sie  durch  eine  Wunde,  d.  h.  durch  eine  Stelle,  wo  keine 
Wand  ist,  also  auch  nicht  drückt  Aus  diesem  Grande  ex- 
travasirt  Blut  leichter  als  Speisebrei,  und  aus  einem  ganz 
und  gar  brandigem  Darme,  wenn  er  auch  mehrere  Oeffaun- 
gen  hat,  oft  gar  nichts  (S.  Peiü  a.  a.  O.).  Jener  Druck 
ist  (vermOge  der  Elasticität)lum  so  gröüser,  je  mehr  die 
BOhlung  angefüllt  und  die  Wandung  dadurch  ausgedehnt 
ist,  demnach  ein  Extravasat  aus  dem  Dannkanal  bei  Wunden 
bald  nach  einer  starken  Mahlzeit  am  meisten  zu  erwarten. 

4)  Wenn  Blut,  besonders  aber  Luft  bereits  in  der 
Bauchhöhle  sich  befindet,  so  folgen  andere  Extravasate 
leichter,  weil  die  Kraft  der  Bauchmuskeln  durch  jene  Flüs- 
sigkeit gebrochen  wird,  und  nicht  mehr  mit  ihrer  ganzen 
Stärke  die  Eingeweide  an  einander  drückt  (S.  Trüvr*  on 
the  injuries  of  intestines,  p   25.  100.) 

5)  Heftige.  Bewegungen  des  Kranken,  z.  B.  starkes 
Schütteln  des  Wagens  beim  Transporte,  Convulsionen,  vor- 
züglich Koliken,  können  die  gegenseitige  Lage  der  Einge- 
weide wenigstens  auf  Monierte  in  Unordnung  bringen,  so 
die  innern  Wunden  ihrer  Decke  berauben,  und  Extravasate 
begünstigen.  Selten  sind  ergossene  Feuchtigkeiten  im  Un- 
terleibe sehr  verbreitet;  gewöhnlich  werden  sie  durch  den 
allgemeinen  Druck,  an  einer  genau  umschriebenen  Stelle 
festgehalten.  Diese  Stelle  ist  entweder  1)  an  der  Wunde 
des  hohlen  Organs,  selten  aber  wischen  den  Windungen 
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der  Eingeweide,  gewöhnlieh  zwischen  diesen  und  der  Baucfc- 
jrand,  wenn  Därme  oder  Gefafsc  mehrere  Wunden  haben, 
an  mehreren  Stellen  zugleich,  oder  2)  in  der  Nähe  deräufse- 
ren  Wunde,  als  an  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes, 
oder  3)  in  der  Leistengegend,  entweder  weil  die  Schwere 
sie  hierhin  leitet,  oder  weil  hier  die  Bauchdecken  am  schlaff- 
sten und  nachgiebigsten  sind.  Sehr  flüssige,  nicht  coagn- 
lable  Ergüsse  aber,  namentlich  Galle  und  Urin!  verbreiten 
sich  dennoch  im  Unterleibe  (mehr  zwischen  Bauchwand  und 
Eingeweiden,  als  zwischen  letztern)  vorzüglich,  indem  sie 
durch  ihre  Schärfe  Koliken  erregen  und  sich  leicht  mit  dem 
Serum  in  der  ganzen  Bauchfellshöhle  mischen. 

In  pathologischer  Hinsicfef  sind  die  Extravasate  durch- 
aus wie  fremde  Körper  zu  betrachten.     Selten  schaden  sie 
durch  Druck,  da  ein  solcher,  um  im  Unterleibe  zu  schaden, 
schon  bedeutend  sein  mufs;  gewöhnlich  reizen  und  entzün- 
den sie  die  nahen  Theile,   also  namentlich  das  Bauchfell, 
theils  rein  mechanisch,   theils  durch  die  chemische  Schärfe, 
die  sie  gleich  anfangs  haben  oder  durch  Verderbnifs  später 
erhalten.     Da  sie  demnach  dieselbe  Krankheit,   Peritonitis, 
erregen,  die  man  bei  jeder  bedeutenden  Bauchwunde  beob- 
achtet,   so  ist  ihre  Diagnose  oft  sehr  schwierig.     Gewöhn- 
lich treten  die  Zeichen  der  Ergiefsung  zwischen  dem  3.  und 
8.  Tage  ein,  daher  gjcbt  man  an,  wenn  nach  einigen  Tagen 
nach    der  Verwundung   die  Zeichen   der  Unterleibsentzün» 
düng  verschwunden,  oder  gemäfsigt  sind  und  sich  dann  von 
neuem  oder  stärker  zeigen,  so  soll  man  die  ersten  Erschei- 
nungen für  Folgen  des  Wundreizes,  die  z wehen  für  Wir- 
kung eines  Extravasats  halten.    Dabei  darf  man  aber  nicht 
übersehn,   dafs  die  reizendem  Extravasate  gewife  eben  so 
schnell  Entzündung  erregen  werden,  wie  die  Wunde, selbst. 
Die  Zeichen  von  örtlicher  Anschwellung  und  Schwappung 
fehlen  oft,  sind  aber  um  so  sicherere  Zeichen,   wenn  sie 
dem  Schmerze  vorhergehen;  ganz  sicher  wird  die  Diagnose 
nur,  wenn  etwas  von  dem  Ergüsse  in  der  äufsera  Wunde 
erscheint.     Wenn  dieses  Symptom  fehlt,  so  mufs*  man  am 
so  aufmerksamer  auf  die  etwanigen  anderweitigen  Zeichen 
von  Verletzung  innerer,   namentlich  hohler  Organe  achten, 
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m*A  wo  moi  irgend  eise  solche  vermuthet,  ferner  aöf  cta 
entsprechendes  Extravasat  gefafst  sein. 

Die  Prognose  richtet  sich  1)  nach  der  Gröfs*  des  Ex- 
travasates, 2)  nach  seinem  Orte,  in  der  Nähe  der  Bauchdek- 
ken  ist  sie  besser  als  zwischen  den  Windungen  der  Därme. 
Der  günstigste  Ort  ist  außerhalb  der  Baocbfellshöhle,  hier 
kann  sich  Blut,  Eiter»  Urin  befinden,  nicht  aber  Galle  oder 
Darminbalt,  3)  je  flüssiger  und  demnach  aasgebreiteter,  4)  je 
reizender  es  ist,  eine  desto  üblere  Prognose  bat  man  zu 
stellen,  zumal  da  die  durch  Extravasate  enstehende  Entzün- 
dung immer  viel  Neigung  zum  Brande  hat  So  schlecht 
die  Prognose  aber  auch  fast  immer  ist,  so  fehlt  es  doch 
nicht  an  Beispielen  von  Heilung  durch  dieNatnr  oder  Kunst 
Manchmal  wird  die  ergossene  Flüssigkeit  durch  eine  Dann- 
wunde  in  den  Darm  getrieben  und  so  ausgeleert;  wenigstens 
haben  Leute  mit  bedeutenden  penetrirenden  Bauchwunden 
nach  einigen  Tagen  eine  Menge  Blut  durch  den  After  ver- 
loren, die  unmöglich  aus  den  kleinen  Gefäfsen  des  Darms 
kommen  konnte,  und  genasen  darnach.  Kleinere,  weniger 
reizende  Ergüsse  (Blut,  Eiter)  werden  bisweilen  resorbirt, 
der  gewöhnlichste  Weg  aber,  den  die  Natur  bei  begrenzten 
Extravasaten  einschlägt,  ist,  dafs  sie  dieselben  mittelst  einer 
durch  die  adhäsive  Entzündung  der  umgebenden  Theile  ge- 
bildeten, der  Wand  von  Abscessen  gajiz  ähnlichen,  Kapsel 
einschliefet,  und  so  isolirt  Oft  findet  sich  der  ganze  Weg 
den  das  verwundende  Instrument  genommen,  in  eine  solche 
Hölle  eingeschlossen.  Diese  verwächst  bisweilen  mit  dem 
Darm,  die  eiternde  Entzündung  durchbohrt  diesen  an  der 
Verwachsungsstelle,  und  das  Extravasat  wird  auf  diesem 
Wege  glücklich  aus  dem  Körper  ausgeführt  In  andern 
Fällen  bemüht  sich  das  Extravasat,  auf  dieselbe  Weise  die 
Bauchmuskeln  zu  durchdringen  und  diese  Heilart  sucht  die 
Kunst  nachzuahmen. 

Sobald  ntaa  ein  Extravasat  befürchtet  oder  gar  von  ihm 
überzeugt  ist,  erhält  man  bei  grofeen  Wunden  einen  Wund- 
wjßkel  (welchen  man  am  günstigsten  für  den  Ausflufe  hält) 
mittelst  eines  eingelegten  Haarteiles  offen,  erweitert  bei  en- 
gen Wunden  die  Hautöffhung  oder  nach  Umständen  wohl 
gar  die  Abdominalmündung,  lagert  den  Kranken  so,   dafs 
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die  Wunde  an  Hebten  Hegt,  und  den  Ausflufs  begünstigt, 
sucht  durch  eine   ziemlich  feste  Leibbinde  das  Ergossene 
nach  der  Wunde  zu  treiben,    verbindet  und  reinigt  diese 
oft  (namentlich  beim  Kothcxtravasat),  und  leitet  beim  jedes- 
maligen Verbände  durch  gelindes  Streichen  nach  der  Wunde 
zu,  das  Extravasirte  nach  aufsen.     Dieses  thut  man  auch 
trenn  bei  noch  offner  Wunde  das  Extravasat  sich  in  gerin- 
ger Entfernung  von  ihr  zeigt,  und  wenn  das  bloüse  Strei- 
chen nicht  hilft,   so  kann  man  auch  durch  die  Wunde  die 
beulte  Sonde  oder  den  Finger  bis  zum  Extravasate  einfah- 
ren.    Die  äussere  Wunde  schliefst  man  erst  dann,  wenn 
man  ganz  sicher  ist,  dafs  nichts  mehr  aus/liefst,   und  sorgt 
dafür,  dafs  sie  von  der  Tiefe  aus  verheile.    Zeigt  sich  das 
Extravasat  aber  von  der  Wunde  entfernt,  oder  nach  völli- 
ger Schliessung  derselben,  so  übereile  man  sich  nicht  mit 
der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  so  lange  die  Diagnose  noch 
unsicher  ist,   sondern  mache    erweichende  Fomentationen; 
doch  verschiebe  man  die  Operation  auch  nicht   zu  lange, 
denn  sie  vermag  nicht  mehr  Brand  und  Tod  zu  verhüten, 
wenn  die  Entzündung  bereits  eine  bestimmte  Höhe  erreicht 
hat.    Sobald  sich  die  Geschwulst  an  einem  Punkte  erhebt, 
und  deutliche  Tendenz  nach  aufsen  zeigt,  durchschneide  man 
die  Bauchdecken  von  aufsen  nach  innen  trichterförmig!  mit- 
telst eines  Bistouris;  man  thut  wohl,  sich  vor  der  Eröffnung 
der  innersten  Schicht  von  dem  Dasein  des  Extravasates  ge- 
nau zu  überzeugen.    Treten  Därme  in  die  Wunde,  und  hin- 
dern den  AosflnCs,  so  schiebt  man  den  Finger  oder  die  Sonde 
nach  dem  Extravasate  zu,  ein.     Dann  drückt  man  die  Ge- 
sehwulst gut  ans,  wobei  man  von  fan  Bauchmuskeln  stark 
tutferstützt  wird,  und  daher  gewöhnlich  nur  einer  kleinen 
OefEnung  bedarf,  legt,  in  die \Vunde  ein  Haarseil,  und  läfst 
sie,  wenn  nichts  nwfcr  ausfliefst,  von  der  Tiefe  aus,  zuheilen» 
Einer  Lancette  wird  man  sich  nur  selten  bedienen  können, 
und  der  Gebrauch  des  Troikarts  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn 
die  Ergielsung  sehr  stark,  und  Schwappung  unverkennbar  ist 
Unter  allen  Extravasalen  ist  das  blutige  das  häufigste, 
und  giebt  die  beste  Prognose*    Die  grofse  Gerinnbarkeit  ist 
ein  bedeutendes  Hindernifs  seiner  Verbreitung;  kleine  Quan- 
titäten werden  oft  resorbirt.   Auch  von  gröfsern  werden  üble 
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Erscheinungen  immer  ziemlich  spat,  oft  oral  am  10.  Tage 
bewirkt,  indem  seine  Verderbnifs  beginnt  und  seine  Masse 
durch  die  Aushauchung  der  umgebenden  Kapsel  vermehrt 
wird.  Man  bemerkt  bei  diesen  Extravasaten  oft  drei  Ste- 
inen; im  ersten  zeigen  sich  die  Folgen  des  Blutverlaste«, 
hu  zweiten  die  des  Druckes,  namentlich  auf  Magen,  Blase» 
Mastdarm,  im  dritten  endlich  die  der  Entzündung.  Biswei- 
len wird  die  noch  unvollkommene  Kapsel  durch  heftige  Be- 
wegung oder  dgl.  gesprengt,  das  Blut  fliefst  dann  ins  Bek- 
ken  hinab,  und  veranlafst  schnell  üblere  Symptome,  nament- 
lich die  des  Druckes.  Wenn  die  innere  Blutung  bereits 
von  selbst  oder  durch  Hülfe  von  Kalte  und  Druck  aufge- 
hört hat,  so  sucht  man  das  Extravasat  durch  zert heilende 
Mittel  (anfangs  kalte,  später  laue  aromatische  Bähungen, 
Quecksilbereinreibungen  u.  s.  w.)  Zur  Resorption  zu  brin- 
gen. Gelingt  dieses  nicht,  so  entleert  man  den  Ergufs  nach 
aufsen,  und  die  Operation  ist  hier  nicht  selten  heilsam»  — 
Von  eitrigen  Extravasaten  gilt  ziemlich  dasselbe,  doch  wer- 
den nur  sehr  kleine  Eiterdepots  resorbirt  Wenn  cntzündV 
liehe  Symptome  eines  Extravasates  sehr  bald  nach  der 
Verwundung  eintreten,  so  imifs  man  an  einen  Ergufs  von 
Darminhalt,  Galle  oder  Urin  denken« 

Der  Ergufs  von  Darminhalt  ist  seltener  als  eine 
Wunde  des  Darmkanals,  und  ereignet  sieh  nur,  wenn 
schon  mehrere  der  angeführten  Ergiefsungen  begünstigende 
Momente  (Gröfse,  Form  und  Richtung  der  Wunde,  AnftuV 
lung  des  Kanals,  Flüssigkeit  der  Contenta)  zmammenkom* 
men.  Denn  autser  den  allgemeinen  Hindernissen  tritt  hier 
noch  ein  besonderes  ein,  die  Hefvortreibung  der  Tunk* 
villosa,  welche  kleine  Darmwunden  vollständig  verstopft,  und 
wenn  ein  Darm  fast  ganz  durchschnitten  ist,  so  hindert  den- 
noch diese  Hervortreibung  und  die  ZosammeoBehusg  der 
Zirkelfasern  oft  jedes  Extravasat  Uebrigens  eitsteht  ein 
solcher  meist  nur  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dar  Vet* 
wundung,  denn  später  verhüten  es  die  Adhäsionen.  Wena 
ein  Darm  so  bald  nach  einer  starken  Mahlzeit  verwundet 
wird,  dafs  man  die  Speisen  noch  im  Magen  veramthet,  so 
hat  man  vorgesehlagen,  den  letztern  durch  ei»  Bredmdttel 
zu  entleeren,  um  einem  Extravasate  vorzubeugen.  Doch  be- 
darf 
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darf  die  Anwendung  dieses  Büttels  wegen  der  dadurch  be- 
wirkten Reizung  vieler  Vorsicht.  Dafs  das  Erbrechen  einen 
Ergtris  durch  eine  etwanige  Magenwunde  begünstige,  hat 
*e  Erfahrung  widerlegt  (wenn  neulich  die  Wunde  nicht 
gar  zu  grofe  ist),  zum  Beweise,  da£s  beim  Erbrechen  der 
Magen  sieh  weniger  zusammenzieht  *  als  von  den  Zwerch- 
und  Bauchmuskeln  zusammengedrückt  wird.  Die  Beschaf- 
fenheit des  Ergusses  aus  dein  Verdauungskanal  ist  sehr  rei- 
zend, die  Entzündung  folgt  daher  gewöhnlich  schon  zwi- 
schen der  84.  und  48.  Stunde  nach  der  Verwundung,  und 
nicht  seilen  in  wenigen  Tagen  Brand  und*  Tod.  Doch  soll 
in  einigen  FaUen  die  Thätigkett  der  Bauchmuskeln  die  aus« 
getretenen  Stoffe  wieder  durch  dieselbe  Wunde  in  den  Darm- 
kanal zurückgetrieben,  und  so  das  Leben  gerettet  haben.  — 
Der  Arzt  kann  weiter  nichts  thun,  als  Entzündung  und 
Schmerz  mitogen,  alle  feste  Nahrungsmittel  verbieten,  und 
eine  feste  Leibbinde  (die  Jedoch  wohl  oft  nicht  wird  ver- 
tragen werden)  anlegen.  Für  ein  Glück  ist  es  anzuaehny 
wenn  das  Extravasat  sich  frühzeitig  an  zeigt,  dafis  es  durch 
die  Kunst  nach  anCsen  entleert  werden  kann.  —  Wunden 
der  hintern  Wand  des  Colon  adscend»  u.  desoend.  veran- 
lassen keinen  Ergufo  in  den  Unterleib. 

Die  Gallenblase  (und  ihr  Ausführungsgang)  wird  wegen 
ihrer  Kleinheit  und  der  tiefen,  gesicherten  Lage  höchst  sel- 
ten verwundet,  einer  Wunde  folgt  aber  immer  Gallen  er- 
gufs,  diesem  eine  beAlge  Entzündung  und  oft  in  drei  Ta- 
gen der  Tod.  Der  Reiz  der  Wunde  mehrt  die  Gallenab- 
sonderung, der  Reiz  der  Galle  auf  das  Peritoneum  des- 
sen seröse  Aushauchung,  und  nur  hiednrch  wird  die  un- 
geheure Masse  scheinbar  reiner  Galle  erklärlich,  die  man 
in  Verwundeten  «fieser  Art  findet,  und  daher  sehr  füglich 
durch  den  Treieart  entleeren  kann.  So  wurden  einem  Kna- 
ben von  14  Jahren  nach  einer  solchen  Wunde  innerhalb 
etwa  II  Wochen  mittelst  4  Functionen  47  (schreibe  sieben 
und  viermg!)  Pinien  solcher  galligen  Materie  abgezapft,  und 
— *  er  genafs  (Frger  in  Medko-chirorgical  transactions.  Vol. 
4.  p.  »80.). 

Die  Symptome  sind  die  gewöhnlichen,  tar  ist  die  Dys- 
pnoe, der  Durst,  die  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut,  die 

Med.  dftir.  Encyel.  V.  Bd.  9 
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Stuhlverstopfung  Dock  stftrker,  als  bei  andern  BanchfeReat- 
zöndungeu;  die  bisweilen  erfolgenden  Stthle  sind  weifsgra«. 
—  Der  Arzt  ist  auf  die  Anwendung  der  allgemeinen  Mittel 
und  die  Möglichst  baldige  Entleerung  des  Extravasates,  die 
den  Kranken  auch  immer  vom  Tode  rettet,  beschrankt.     . 

Viel  häufiger,  aber  viel  weniger  gefährlich  (auch  weni- 
ger gefährlich  als  der  Ergufs  von  Danninhalt)  ist  ein  Harm- 
ext ravasat.  Es  entsteht  bei  einigen  Wanden  der  Nieren- 
becken, Uretheren  und  fast  bei  allen  Masenwunden.  Es 
kann  sowohl  in  die  Bauchfcllshöhle,  namentlich  bei  Wan- 
den des  .Blasengrandes,  als  auch  in  das  Zellgewebe  aufser- 
halb  derselben  dringen,  und  der  letztere  Fall  ist  viel  gün- 
stiger, obgleich  sowohl  in  diesem  als  in  jenem  Falle  ge- 
wöhnlich Brand  entsteht,  im  letzteren  aber  bahnt  dieser  Brand 
selbst  dem  Urin  einen  Weg  nach  aufsen.  Gröfttentketts 
wird  die  Blase  nur  von  Stichen  oder  Schüssen  verwundet. 
Sobald  man  diese  Verletzung  (unter  andern  aus  dem  ver- 
minderten Harnabgang)  vermuthet,  legt  man  einen  elastischen 
Katheter  in  die  Blase,  um  hier  dem  Drin  gar  keinen  Sam- 
melplatz zu  gestatten,  und  llfat  den  Kranken  möglichst  we- 
nig trinken«  Hat  der  Harn  sich  in  das  Zellgewebe,  zwi- 
schen After  und  Hodensack  ergossen,  so  fühlt  man  hier, 
wie  bei  manchen  Harnfisteln,  harte  Stränge,  welche  aufge- 
schnitten werden  müssen.  Die  allgemeine  Behandlung  darf 
nicht  vergessen  werden.  Verwundete  dieser  Art  genesen 
nicht  selten,  doch  bleibt  bisweilen  eine  HarnfisteL 

Am  allerseHensten  ergiefst  sich  Luft  in  die  Bauchhöhle. 
Sie  tritt  aus  Wunden  des  Darmkanafe,  vorzüglich  des  Grimm- 
oder des  Mastdarms,  wenn  die  Bauchdeckenwunde  so  eng 
und  schief  ist,  dafs  sie  sich  selbst  verschliefet  Die  Ergi*. 
fsung  von  Luft  in  die  Bauchhöhle,  welche  bei  Wanden  des 
Zwerchfells  aus  der  Lunge  in  die  genannte  HöUa  tritt,  ist 
immer  an  der  gleichzeitigen  Luftgeschwulst  am  Halse  zu  er- 
kennen. Das  gasförmige  Extravasat,  an  der  anfänglich  ganz 
unschmerzhaften,  tronunelartigen  Aoftreibung  des  Unterleibs 
leicht  zu  erkennen,  wäre  ohne  Gefahr,  wenn  es  nicht  den 
Austritt  von  Darminhalt,  Blut  u.  s.  w.  begünstigte.  Uebrifens 
ist  es  wohl  Immer  leicht,  dem  Gase  einen  Ausgang  durch 
die  äufsere  Wunde  zu  verschaffen. 
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D.  Fremde  in  Bauchwunden  turflckgebliebene 
Körper  kommen  im  ganzen  selten  vor.  In  Stichwunden 
können  sie  sieh  nur  dann  Anden,  wenn  das  stechende  In- 
strument auf  einen  Knochen  traf  i  häufiger  sind  sie  in  Schufs- 
wnnden.  Man  vermutbet  einen  fremden  Körper  in  der  Wunde, 
sobald  der  Kranke  bei  einer  gewissen  Lage,  oder  bei  einer 
gewissen  Richtung  eines  Druckes  gegen  die  Wunde  plötzlich 
Aber  einen  scharfen  Schmerz  klagt,  wenn  die  Spitze  des  ste- 
chenden Instrumentes  abgebrochen  ist,  wenn  eine  Kugel  in 
den  Unterleib  hineindränge  ohne  durch  eine  zweite  Oeffnung 
auf  der  ändern  Seite  wieder  hinauszugehen;  doch  selbst, 
wenn  man  eine  solche  Oefinung  gewahrt,  ist  man  nicht  ganz 
sicher,  dafs  keine  Kugel  oder  kein  Kugelstfick  im  Unterleibe 
geblieben  ist;  so  sah  #*jpr  (a.  a.  O.  TM.  7.  S.4tf9)  einen 
jungen  Menseben,  der  sich  erschossen  hatte;  der  Schüfe  war 
von  vorn  durch  eine  unregelm&isige  Oeffnnng  in  den  Unter- 
leib gedrungen,  2  Kugeln  waren  durch  2  abgesonderte  Oeff- 
■nngen  in  der  linken  Lendengegend  wieder  herausgegangen, 
und  dennoch  fand  man  in  der  hintern  Unterleibswand  noch 
3  Kugeln  stecken;  das  Gewehr  war  mit  5  Kugeln  geladen 
gewesen. 

Wenn  man  den  fremden  Körper  nicht  in  den  Bauch- 
decken oder  in  der  Harnblase  entdeckt,  so  darf  man  nicht 
weiter  nach  ihm  suchen,  das  Suchen  würde  nichts  nutzen, 
sondern  nur  durch  die  mechanische  Rekung  schaden.  Bas 
Zurückbreiben  de»  fremden  Körpers  in  der  Bauchhöhle  ist 
kein  absolutes  Hindernifs  der  Heilung;  denn  es  giebt  meh- 
rere Fälle,  wo  dergleichen  Jahre  lang  ohne  Sehaden  getra- 
gen wurden,  und  sieb  endlich  unter  der  Haut  «der  in  den 
Excrementen  zeigten.  (S.  Jhger  a.  a.  O.  S.  414.  —  Fahrte. 
Büdan.  Cent.  V.  observ.  174.)  Sie  bahnten  sich  im  letz* 
tera-  Falle  den  Weg  jn  den  Darmkanal  wahrscheinlich  auf 
dieselbe  Weise,  wie  die  Extravasate. 

Vermuthet  man  den  fremden  Körper  in  den  Bauchdek- 
ken  oder  in  der  Harnblase,  w  sichert  »an  die  Diagnose 
durch  den  Finger,  die  Sonde  oder  den  silbernen  Katheter; 
alsdann  geschieht  die  Ausziehung  nach  ganz  allgemeinen  Re- 
geln; aus  der  Blase  (wo  der  fremde  Körper  leicht  der  Kern 
eines  Steines  werden  kann)  am  besten  durch  die  erweiterte 
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Wunde  oder,  wo  4c««  nkht  »*glkh  kt,  anrsh  eine  Art 
Steinschrift. 

HL  Quetschungen  und  Contusienen  des  Unter- 
leibes. Alle  bedeutenden  Quetschungen  4es  Unterleibes 
sind  höchst  gefährlich,  wenn  sie  auch  oft  sieht  die  geringste 
Spur  auf  der  Haut  der  Banchdeckcn  anrücklassen.  Zeigen 
sich  hier  aber  Eoehymoeen,  so  weisen  sie  Muht,  anfangs 
kalten,  später  laue»  aromatischen  Uebernrhlägen  Eine  ge- 
quetschte Stelle  der  Rauchwand  bleibt  meistentheil*  schwach, 
und  setzt  greise  Gefakr  einer  aBmähligen  Erweiterung  der- 
selben nnd  eines  daker  entstehenden  Baachbruches. 

DieUntudeibsorgane  leiden  um  so  mekr  von  einer  Con- 
tnston,  je  derber  ihre  Sobetanm  und  je  fester  ihre  Lage  ist, 
d.  h.  je  »ehr  sie  dem  Drucke  reststiren,  demnach  vorzüglich 
Leber,  Milz  nnd  dar  ansgedeknte  Uteras.  Die  Leber  und 
die  Mit  platzen  oft  bei  diesen  Gelegenheiten  und  diese 
Verfettung  ist  immer,  meistenteils  auf  der  Stelle,  tödlich. 
Kaum  günstiger  ist  die  Prognose  bei  befugen  Stdfsen  auf 
die  selnvangere  Gebärmutter,  auf  welche  unmittelbar  Aber- 
tns  nnd  starker  Blutverlust  folgt.  —  Die  hehlen  Organe: 
Magen,  Därme,  Gallenblase,  werden  durch  Quetschungen 
oft  gesprengt  und  dann  folgen  immer  sehr  bedeutende  Ex- 
travasate* 

Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  Wirkung  derContnsion 
nicht  auf  einzelne  Organe,  sondern  erstreckt  sich  mehr  oder 
weniger  auf  den  ganten  Unterleib,  entweder  direct  schwä- 
chend oder  reimend.  Die  Schwächung  kann  sich  bis  zur 
vollkommenen  Paralyse  der  Unterletbsoigane  steigern,  welche 
sich,am  deutlichsten  durch  unwiMkflhriichen  Harn-  und  Kottv- 
abgang  oder  auch  Harnverhaltung  zu  erkennen  giebt;  in  die- 
sen Fällen  thnt  der  innerliche  Gebranch  von  Anika,  Colo- 
synthides  und  der  ta£seitiehe  von  aromatischen  Fomenten, 
spanischen  Fliegen,  Moxen  u,  dgl.  bisweilen  gute  Dienste. 
Bei  Lähmung  des  Blasengnmdes  (kenntlich  an  Harnverhal- 
tung) hindert  man  durch  Anwendung  des  Katheters  die  Aus- 
dehnung der  Blase  durch  den  Urin,  weil  diese  ein  schwä- 
chendes Moment  mehr  ist. 

Die  Entzündung  nach  Untesfaibscontosieocn  ist  seltener 
acut  als  chronisch,  wird  aber  eben  bo  verderblich  in  dieser 
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wie  io  jener  Form,  daher  man  alle«  Bekannte  anwenden  naft 
um  sie  zu  verböten.  Nach  diesen  Insultationen  sind  viel 
häufiger  ab  nach  Bauch  wunden  die  Eiterungen,  und  erstrek- 
keo  sich  sowohl  zwischen  den  Lagen  der  Bauchmuskeln  als 
auch  in  der  Bauchhöhle  seibat,  oft  auCserordentkch  weit  So- 
bald sie  sich  deutlich  an  einem  Punkte  erheben,  entleere  man 
sie.  Ein  anderer  hier  häufiger  Ausgang  der  Entzündung 
sind  Exsudatfonen,  daher  Adhaesionen  und  Concretionen 
aller  Art,  der  Eingeweide  untereinander  und  mit  der  Baucb- 
wand;  ferner  Wassersüchten,  die  eben  sowohl  von  der 
chronischen  Entzündung  als  von  der  paralysärenden  Quet- 
schung der  einsaugenden  Geftfee  entstehen  kOnneo.  Nach 
Jahren  oft  zeigt  sich  erst  eine  andere  Wirkung  der  chrono 
sehen,  durch  Contusionen  veranlafsten  Entzündung,  Veren- 
gerung der  Gedärme  (&  jfoftra.  a.  O.  S.454.),  in  welchem 
verzweifelten,  fast  immer  tödlichen,  Falle  man  die  Gas  troto- 
mte  vorgeschlagen  hat  (S.d.ArtBaucböffaung.)  Zum  Schlüsse 
dieses  Artikels  diene  folgende  Bemerkung:  die  Natur  thut 
oft  unglaublich  viel  und  nicht  immer  ist  es  bei  groben,  sehr 
verwickelten  Bauchwunden  ein  Glück  für  den  Kranken,  ei- 
nen sein-  geschäftigen  und  thätigen  Wundarzt  zu  haben. 
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BAUERSENF.    &  Iberis  Thlaapi. 
BAUERWAEZEL.    S.  Aigina. 
BAUMÖL.    S.  Oiea. 

BAUMWOLLENSTRAUCH.    &  Gucsjpkuu. 
BAUMWOLLENE  CTUNDER.    S.  Moxa. 
BAUH1N.  ,  Die  nach  diesem  Dorfe  benannte  Mineral- 
quelle entspringt  unter*  fiuiie,  vier  Ueuee  von  Rojre,  feft 
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Iwwarw  und  enthält  nach  Ortet  de  Pens  kohlensauren  Kalk 
tnd  kohlensaures  Natron. 


Ä.  Mtofar  mummd  du  cm  mmtnXt*  de  b  Ff«m*.  M8.  p.  Ufc 

O  — «. 

BAUSCH.    &  Charpiebaaeck 

BAUSCHE.    S.  Beule. 

BDELLA  MEDICINAUS.    S.  Blutegel. 

BDELLIUBf  ist  ein  Gummiharz  von  einer  noch  unbe- 
kannten Pflame.  Es  kommt  in  Stocke*  von  sehr  verschie- 
dener Grölte  zu  uns,  die  kleinste*  sind  die  reinsten  and 
besten.  Die  Fasbe  ist  rothbraun  und  die  kleinen  von  ankla- 
genden Unrefnigkeitcn  befreiten  Stöcke  sind  dnrebacbeinend 
und  glänzend.  Bern  Käuen  ist  es  brftcktich  und  klebrig 
and  bat  einen  unangenehmen  terpenthinartigen  Geschmack. 
Der  Geruch  ist  unangenehm  aber  schwach;  beim  Erhitzen 
wird  es  weich  und  angezündet  brennt  es  mit  einem  balsa- 
mischen Geruch.  Ei  wird  wie  alles  Gummibari  vom  Was- 
ser unvollkommen,  das  heilst  trübe  auJgelOfst,  von  Weingeist 
mir  zum  Theil  aber  helL  Tom  kaustischen  Kali  wird  es 
ganz  anigelftfat  In  der  Destillation  giebt  es  Ammoniak.  Es 
enthalt  nach  Ptltetier  (Annal.  d.  Cbimie  80«  p.  38.)  in  100 
Thl.  59, 2  Harz,  9, 2  Gummi  30, 6  Pflanzenschleim,  9, 2  flüch- 
tiges ÖL  Das  flüchtige  öl  ist  schwerer  als  Wasser.  Das 
Harz  ist  durchsichtig  wird  aber  durch  Kochen  in  Wasser 
weife  und  undurchsichtig.  Das  Gummi  ist  gelbgrau,  giebt 
mit  Salpetersaure  Oxalsäure,  aber  nicht  wie  das  arabische 
Gummi  Schleimsäure.  Der  Pflanzenschleim  hat  die  allge- 
meinen Eigenschaften  des  Pflanzensehlehnes.  Ueber  den  Ur- 
sprung des  BdeUfom  hat  man  einige  Vermuthangen  und 
Kämpfer  (Amoen.  exofc  p,  668.)  sagt;  zu  den  wilden  Pal- 
men  rechnen  die  Perser  und  Araber  auch  den  Baum,  wel- 
cher das  Bdellinm  liefert,  den  sie  Dum  nennen.  Dum  ist 
aber  nicht  Borassus  flabelltforniis  wie  Sprengel  (Gesch.  der 
Botan,  Tb.  1.  S.  225.)  meint,  sondern  Hyphaene  cuetfera 
Persv  Es  wäre  die  einzige  Palme,  von  der  man  ein  Gummi- 
harz gewinnt,  aber  die  neuern  Reisenden  welche  von  die- 
sem Dum  reden,  schweigen  darüber.  VMg  (Hist  nat,  me- 
dicament  p.  291.)  meint,  es  komme  von  einer  Art  Amvria, 
dem  nionttont  von  Adanson,  dessen  Gummiharz  der  Myrrhe 
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gleicht.  Das  MeUkun  wird  gar  nicht  mehr  gebraucht,  und 
iet  auf  den  Apotheken  nur  veraltet  oder  verfälscht.  Man 
braucht  es  fast  in  ähnlichen  Fällen,  wie  Myrrhe;  es  wurde 
so  einigen  Zusammensetzungen  und  Pflastern  angewendet 

L-k. 

BDELUUM  SICULUM.    &  Daucus  gummifer. 

BDELLOMETER.  Dr.  Sarlandüre  in  Paris  bat  zwar 
sehr  sinnreich  ein  dem  eigentlichen  Zwecke  jedoch  unvoll- 
kommen entsprechendes  Instrument  erfanden,  wodurch  die 
Blutegel  entbehrlich  gemacht  werden  sollten  und  welches  er 
Bdellometer  (roafifüUvimd  fuv^w)  nennt,  ein  Namen  den 
der  Verfasser  <L  A.  bereits  im  Jahre  1820  (in  seiner  Beschrei- 
bung des  SaHandtöre' sehen  Blutsaugers  etc.  Berlin  1820.  8. 
nebst  2  Kupfertafeln)  för  unpassend  hielt,  und  statt  dessen 
den  Namen  Antlaemon  (von  avrfoiv  und  aifta)  wählte,  indem 
Sorland&re's  Instrument  eme  pumpenartige  Vorrichtung  hat 

Schon  4  Jahre  vor  Sarlandüre  ist  in  England  ein  ähn- 
liches Instrument  erfunden  worden,  (S.  obgedachte  Beschrei- 
bung Taf.  I.),  wekhes  aber  bei  weitem  dem  Sarümdi&re?- 
fceben  nachsteht  Beide  Instrumente  haben  jedoch  mit  ein- 
ander die  Vorrichtung  gemein,  daCs  zuerst  mit  einem  Schnepper 
die  Haut  verwundet,  darauf  ein  gläserner  Schröpfkopf  mit  ei- 
ner Pumpe  versehen  gesetzt,  und  so  das  Blut  ausgepumpt 
wird.  Das  englische  Instrument  unterscheidet  sich  aber  von 
dem  SarlandidrJschen  dadurch,  dafs  es  an  dem  Schnepper 
Troicart-  und  letzteres  Lancettenspitzen  bat,  dafs  man  an 
dem  englischen  nur  5  am  Sarlandier eschen  bis  10  Verwun-  x 
düngen  machen  kann,  dafs  das  englische  zwar  viel  einfacher 
als  das  Smrlrnndfrresche,  letzteres  aber  auch  viel  zweckmäs- 
siger ist,  indem  man  auf  kleinere  Stellen  sowohl  als  auch 
auf  gröfsere  und  zwar  andauernd  wirken  kann,  ohne  das 
Instrument  absetzen  zu  müssen,  und  endlich,  indem  die  Lan- 
cettenspitzen nicht  so  schwer  und  schmerzhaft  verwunden 
als  die  Troicartspitzen. 

Das  SarUtndüre'tehe.  Instrument  welches  bereits  mehrere 
Modificationen  erlitten,  ist  als  ein  verbesserter  Schröpfkopf 
anzusehen,  und  kann  als  ein  solcher  empfohlen  werden,  bleibt 

stets  ein  höchst  mangelhaftes  Substrat  der  Blutegel. 

E.  Gr  —  e. 
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BEAUVAIS.  Beide  unfern  dar  Stadt  Beau*ai%  der  Hanpfr. 
Stadt  de»  Departement  de  l'Oiae  entspringende  Mineralquellen, 
von  welchen  die  eine  Fontaknem,  die  andere  la  Rouge  verte. 
genannt  wird,  sind  kalt  und  gehören  nack  VmUotm  Analjaa 
su  der  Klasse  der  Eisenquellen. 
PJL  Pmttmkr  mmc!  4t*  cm  mufrikt  Je  U  Fraoce.  V*k  ltl&  8. 
*  «*.  O  -  m. 

BECCABUNGA.    &  Veroniea. 

BECHICA  (von  ßtjnm*  husten,  /ft?|  der  Hnsten)  H» 
tteuaiittel,  Büttel  welche  den  Host»  milden),  Brastfibet 
erleichtern,  heilen;  insbesondere  solche,  welche  den  Auswurf 
crlefchtero  und  befördern,  daher  dasselbe,  was  Expectorantia» 
S.  Expectpranüa.  H  -  4. 

BECKEN.  (Anatomisch.)  Knöchernes  Becken  (Pelvis) 
wird  die  knöcherne,  oben  und  unten  offene  Höhle  *m  un» 
tern  Theile  des  Stammes  genannt,  welche  ans  dem  Heilig 
oder  Kreuzbein  (Os  sacrum),  den  Stetfabeiaen  (Oesa  cocey- 
gis)  und  den  ungenannten  oder  Seitenwandbeioan  (Ossa 
innomioata)  dadurch  gebildet  wird,  dafs  diese  Knochen,  mit 
Ausnahme  der  Steibbeine,  dnrch  Knorpelhandmasse  und 
Fasarbinder  fest,  fest  unbeweglich  mit  einander  xnsammon 
gefugt  werden.  Es  hat  eine  unregelmibige  Gestalt,  ist  von 
einer  Seite  tor  andern  beträchtlich  breiter  als  von  vorn 
nach  hinten,  an  den  Seiten  and  im  hintern  Theile  viel  hö- 
her als  vorn.  Im  frischen  Zustande  enthält  das  Becken, 
aufser  einigen  Muskeln  und  fettreichem  Zellstoffe,  einen 
Theil  des  Dünndarms,  den  Mastdarm,  die  Harnblase,  die 
innen*  Geschlechtsteile,  ulie  groben  Stimme  der  Nerven 
und  Blutgefäbe  für  die  untere  Extremitäten  und  viele  Saug- 
adergeflechte mit  ihren  Drüsen.  Anch  dient  es  der  Wirbel- 
säule zum  festen  Stitzpunkte,  und  an  seiner  äufam  Saite 
den  Oberschenkeln  zur  Einlenkuug  und  den  meiste»  Musr 
keln  derselben  zur  Anheftung. 

Man  theilt  das  Becken  ein  in  das  grobe,  obere  (Pelvis 
major,  superior)  und  in  das  kleine,  untere  oder  eigentliche 
Becken  (Pelvis  inferior  s.  minor).  Beide  gehen  in  einander 
fiber,  worden  indefs  von  einander  geschieden  durch  die  un- 
genannte Leiste  (Linea  inoominaU),  welche  am  Vorgebirge 
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des  Heiligbeins  rundlich  anfingt,  und  sieb  zu  beiden  Seiten» 
über  des  unter»  Thcil  der  Darmbeine,  xu  dem  obern  in* 
Bern  Rande  der  Schambeine  vorwärts  krümmt  Sie  stellt 
Mglieh  den  Eingang  oder  die  obere  Oeffnung  (Apertura 
peivis  superior)  des  kleinen  Beckens  dar. 

Das  grofse  Becken  besteht  ans  den  beiden  flach  ausge» 
schweiften  Darmbeinen,  umsehen  welchen  die  untern  Lenden- 
wirbel vortreten,  von  denen  der  ftnfte,  in  Verbindung  mit 
dem  He&gbein,  das  Vorgebirge  (Promontorium),  den  am 
meisten  vorwärts  ragenden  Theil  des  Beckens  dieser  Ge- 
gend bildet  Seine  Breite  ist  weit  beträchtlicher  als  seine 
Höhe  und  sein  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten.  — 

Das  kleine,  untere  Becken  ist  weit  tiefer  als  das  grofse 
und  der  Form  nach  randlieh  oder  eigentlich  in  querer  Rieh« 
tong  oval,  so  dafs  sein  Durchmesser  in  dieser  Richtung  die 
übrigen  an  Länge  übertrifft.  Seine  meist  knöchernen  Wände 
sind  eben,  und  an  manchen  Stellen  von  Muskeln  und  Bto* 
dem  bedeckt  und  ihre  Lücken  ausgefeilt.  Die  hintere  Wand 
besteht  aus  dem  Heiligbein  und  den  Steifsbeinen;  jede  Sei« 
temramd  aus  dem  Sitzbein  und  dem  untern  Tfcette  des  Darm- 
beins; und  die  vordere  Wand  aus  den  Schambeinen,  welche 
in  der  Mittellinie  durch  die  Schambeinrage  mit  einander  ver- 
bunden werden. 

Man  unterscheide*  am  kleinen  Becken  den  Eingang, 
welcher,  wie  schon  oben  bemerkt,  durch  die  ungenannte 
Linie  gebildet  wird,  ferner  die  Höhte  (Ca vom  peivis)  und 
dkm  Ausgang  (Apertura  peivis  inferior).  Die  Höhle  des 
Reckens  ist  nach  der  Art  der  Krümmung  des  Heiligbeins 
mehr  oder  weniger  nach  hinten  ausgehöhlt,  bat  auf  der  hin- 
tern Seite  die  vordem  Heffigbemtocber  (Foramina  sacralia 
anteriore),  auf  der  vordem  Wand  die  beiden  eirunden  Lö- 
cher (Vor.  ovaRa),  die  gröfsten  Löcher  des  Skeletts,  welche 
indefe  im  frischen  Zustande  von  einer  ▼erschUefsenden  Sehnen- 
haut und  einem  innern  und  äufsern  verschließenden  Muskel 
(Musculus  obturator  internus  et  externus)  bis  auf  eine  kleine 
Oeffnung  in  ihren  obern,  äu&ern  Winkel,  zum  Durchgange 
der  Yasa  und  der  Nervi  obturatorii  verschlossen  werden. 
Den  Ausgang  des  Beckens  bildet  der  untere  Rand  der  Bek- 
kenbeine;  er  fangt  unter  der  Schambeinvereinigung  an,  gebt 
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)eder  Seile  hin  abwärts,  rtfck-  und  attswftrts  in  <ke 
wulstiges  Rand  der  Sitzbeine  Über,  erreicht  Mit  dem  Sitz- 
beinbftcker  den  liebten  Theil  dee  Beckens,  geht  wieder  ge- 
krümmt aufsteigend  zu  den  Sitzbeinatache],  und  bildet  zwi- 
•dien  diesem  und  dem  SitxbeinhÄcker  den  kleinen  Sitibcsn- 
mnselmiU  (Indenra  ischiadica  minor),  durch  welchen  die 
Arteria  und  der  Nervös  pndendne  -  eommanU  in  die  Becken- 
höhle,  die  Sehne  des  Moscnlns  obtoratar  internus  ms  der- 
selben gebt  Von  dem  Sitzbeittstacbel  steigt  ferner  der 
Beckenrand  bogenförmig  ausgeschweift  zu  der  Darm-  mid 
Heüigbetnvcifcindung  auf,  bildet  den  groben  Sitzbeinans- 
schnitt  (Inöeura  ischiadica  majorX  w»d  gebt  endlich  an  der 
Seite  des  Heiligbeins  wieder  herab,  bis  er  an  der  Spitze  des 
letalen  Steibbeins  mit  dem  von  der  andern  Seile  zusammen- 
stdbt  Dorcb  den  groben  Sitzbeinausschnilt  geben  ans  der 
Beckenhohle  der  birnfonuige  Muskel,  über  diesem  die  obere 
Gettbpukader,  nnter  ihm  die  untere  Gettbpulsadcr,  die 
gemeinschafüiche  Sebaampobader  und  der  hintere  Schenkel- 
nerv  (Nervös  ischiadicus).  Sind  im  frischen  gestände  am 
Ausgange  des  Beckens  die  SitzhOcker-  und  Sitzstacbelhailig- 
beinbänder  vorhanden»  so  wird  hierdurch  der  untere  Becken- 
rand weit  kleiner  und  die  Incisura  ischiadica  major  und  mi- 
nor zu  geschlossenen  Oeffnongen  verwandelt 

Das  Becken  bietet  von  den  Theüen  des  Skeletts  vor- 
zugsweise Gesehlechtsverscbiedenheiten  dar,  welche  mit  der 
Annäherung  der  Pubertät  deutlich  hervortreten.  Das  weib- 
liche Becken  ist  niedriger,  aber  weiter,  geräumiger  als  das 
min nliche;  am  groben  Becken  sind  beim 'Weibe  die  Daim- 
beine  breiter  und  flacher  ausgehöhlt;  am  kleinen  bilden  die 
absteigenden  Schambeinäste  unter  der  Schambeinfuge  einen 
groben  Bogen,  den  Schambogen  (Aren*  ossiom  pubis)  wäh- 
rend sie  beim  Manne  unter  einen  spitzen  Winkel,  den 
Schambeinwinkel  (Angulus  ossium  pnbio)  zusammentreten. 
Auch  sind  beim  Weibe  die  absteigenden  Schambeinäate 
stark  nach  vorn  und  aufsen  umgebogen  (was  beim  Manne 
nicht  der  Fall  ist),  so  dab  ihre  hintern  Seiten  schief  nach 
innen,  die  vordem  schief  nach  auben  gewandt  sind. 

9  ***  nt« 
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BECKEN.  (Geburtshilflich.)  Becken,  PcMs,  nennt 
man  den  knöchernen  Kanal,  welcher  sich  an  untern  Ende 
des  Rumpfes  befindet  und  diesem  letzteren  mr  Stütze  dient 
Anfordern,  dafs  das  Bedien  wichtigen  Muskeln  des  Rumpfes 
nnd  der  unteren  Extremitäten  Aoheftnngspunkte  darbietet» 
und  die  Ausgange  des  Darakanales  nnd  der  Harnblase  durch 
dessen  Höhle  gehen,  ist  es  von  vorzüglicher  Wichtigkeit  hei 
dem  weiblichen  Geschleckte,  indem  der  Anstritt  des  Kindes 
bei  der  Gebort  durch  dasselbe  statt  findet,  und  die  gröbere 
Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit  der 
Geburt  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  tob  der  regelmäßi- 
gen oder  regelwidrigen  Beschaffenheit  desselben  abhtf&gt. 

In  dem  kindlichen  Alter  besteht  das  Becken  aus  acht 
Knochen,  nämlich  aps  dem  Kreuzbeine  oder  heiligen  Bein* 
(Os  sacrum),  dem  Steife-  oder  Schwanzbeine  (Os  eoccygis> 
den  beiden  Hüft-  oder  Darmbeinen  (Ossa  ilii),  den  beiden 
Schaam-'  oder  Scboofsbeinen  (Ossa  pubis)  und  den  beiden 
Sitzbeinen  (Ossa  ischii).  Später  wird  das  Hüft-,  Schaam- 
und  Sitzbein  durch  Verknöeherung  verbunden,  so  dafs  sie 
nur  einen  einzigen  zusammenhängenden  Knochen  darstellen, 
weider  Seitenbeckenknochen  oder  ungenanntes 
Bein  genannt  wird* 

Die  Seitenbeckenknochen  werden  mit  einander  durch 
die  Schaambeinfuge  (Synchondrosis  seu  Symphysis  ossium 
pubis)  verbunden,  wobei  Knorpelscheiben  zwischen  den  Knor 
chenflächen  liegen  nnd  diese  durch  bandartige  Fasarn,  welche 
das  Ligamentum  arcuatum  seu  annulare  ossium  pubis  und 
auf  diese  Art  die  Wölbung  des  Schaambogens  bilden,  mit 
einander  vereinigt  werden.  Die  Verbindung  des  Seitenbek- 
kenknoebens  mit  dem  Kreuzbeine  (Synehondrosis  sacro- 
iliaca)  geschieht  dadurch,  dafs  die  mit  Knorpel  überzogenen 
ungleichen  Flächen  in  einander  greifen  und  durch  starke 
sehnige  Fasern,  von  unten  nnd  von  vom  aber  noch  durch 
ein  Kapaelband  vereinigt  werden;  das  hintere  lange  und 
kurze  Beckenband  und  die  zerstreuten  Bänder  tragen  noch 
zu  dieser  Verbindung  bei.  Durch  die  Schwangerschaft  soll- 
ten, nach  der  Meinung  Einiger,  diese  Beckenverbindungen 
so  relaxirt  werden,  dafs  dadurch  die  Beckenhöhle  erweitert 
und  der  Anstritt  des  Kindes  erleichtert  würde,  eine  Annahme, 
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welche  strar  rückeiehtlich  der  Btwiitomng  des  Beckens  zn 
weit  ausgedehnt  ist,  jedoch  in  sofern  neblig  ist,  dafe  die 
Knorpelscbeiben  und  Flächen  der  Beckenvcrfamdan gm  wei- 
cher und  gleichsam  aufgelockert  werden.  —  Die  Verbindung 
des  Kreuzbeins  rak  den  letzten  Leodenwirbetbeine  geschieht 
aufser  dem  ferischenknorpel  der  Wirbelbcine,  durch  dee 
▼ordere,  obere  und  anlere  Beckenband!  welches  auch 
die  lUft-  und  Krenzbeinrereinigang  verstärkt.  Des 
bem  and  Schwanxbcin,  and  die  ehteeinen  Thede  des  letz- 
teren werden  durch  sehnige  Fasern  (Ligamentum  neaas  coc~ 
cygis)  leicht  beweglich  mit  einander  verbunden. 

Die  Form  des  Beckens  ist  in  der  Kindbett  bei  beide« 
Geschlechtern  gleich,  and  die  Verhältniese  der  Höhle  des- 
Silben  zeichnen  sich  vorzüglich  dadurch  ans,  dafs  der  ge* 
rade  Durchmesser  des  Einganges  des  kindlichen  Beckens 
gröber  ißt,  als  der  Querdurchmesser  desselben,  und  da£» 
bei  einer  verkältni&mäfsig  gröfsern  Höhe  des  kleinen  Bek- 
kens  der  Schaambogen  spitzwinklig  ist  Bis  xa  dem  Eintritte 
der  Pubertät  verschwinden  diese  Eigenschaften  attmfthlig  und 
das  Beeken  nimmt  die  Geschleefatsform  an.  Das  schöne 
weibliche  Becken  behält  die  Leichtigkeit  und  Schlankheit 
der  Knoehen  des  kindlichen  Beckens  auch  ferner  bei. 

Das  weibliche  Becken  ist  in  seiner  Lage,  Form  and 
Knochenmasse  von  dem  männlichen  verschieden.  Die  Lage 
des  weiblichen  Beckens. ist  entfernter  von  dem  Thorax  ab 
die  des  männlichen,  so  dafs  der  Raum  von  dem  schwerdt» 
förmigen  Fortsätze  des  Brustbeines  bis  zw  Sehaambeinfuge 
bei  dem  Wabe  verbältnifsmäfsig  gröfser  ist,  als  bei  dem 
Manne;  es  wird  dieses  durch  die  gröteere  Höbe  der  Lenden- 
wirbel and  die  mindere  Höhe  des  Thorax  bedingt. 

Das  männliche  Becken  ist  mehr  rücksichtlich  der  Stärke 
seiner  Knochen  und  seiner  Bestimmung,  den  sich  an  dasselbe 
setzenden  Muskeln  einen  festen  Stützpunkt  xa  geben,  das 
weibliche  Becken  mehr  rücksichtlich  des  Kauales,  durch  wel- 
chen dasselbe  bei  der  Gebort  dem  Kinde  den  Durchgang 
nicht  allein  gestatten,  sondern  auch  nach  bestimmten  Regeln 
leiten  soll,  entwickelt.  Die  Knochen  des  männlichen  Bek- 
kens  sind  daher  schwerer,  dicker  und  stärker  und  die  Höhle 
regdmäfeiger,  die  Knochen  des  weiblichen  Bck- 
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kens  schlanker,  leichter  and  feiner  und  die  Höhle  desselben 
als  ein  regelmtfiriger  Kanal  gebildet;  die  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  des  letztem  sind  weniger  hervortretend  and 
die  Form  des  Kanales  mehr  begünstigend.  Die  HMbeine  des 
Weibes  sind  breiter,  iacher  und  mehr  nach  aussen  liegend, 
die  Sitzbeine  ragen  weniger  tief  herab,  die  Schaambcinver- 
einigung  ist  breiter  und  sanfter  einwärts  gebogen,  als  bei 
den  Manne;  der  Scbaambogen  ist  bei  de»  Weibe  gerita- 
miger  and  bildet  bei  dem  Manne  einen  spitzeren  Winkel, 
als  bei  dem  Ersteren.  Bai  Kreuzbein  des  Weibes  ist  brei- 
ter, lerne  AusbeMung,  sowohl  von  oben  nach  unten,  als 
auch  nach  beiden  Seiten,  gleichförmiger  gebogen,  «ad  der 
Winkel  des  Vorbergs  ist  spitzer,  als  an  dem  mtaniicken 
Becken.  Nach  den  Jahren  dar  Mannbarkeit  verliert  das 
weibliche  Becken  diese  Eigenschaften  allmähÜg  wieder  durch 
die  eintretende  Rückbildung,  wird  aber  weniger  dem  männ- 
lichen Becken  ähnlich,  als  es  vielmehr  eine  eigenthündicbe 
Form  annimmt,  ähnlich  dem  durah  Osteomlacie  verdorbe- 
nen Becken;  insbesondere  wird  das  Krembein  schmifer  und 
stärker  gekrümmt,  der  Vorberg  sinkt  in  den  Beckeneingang 
herab  und  der  Scbaambogen^wird  weniger  gerftnmig. 

Int  Verhältnisse  zu  dem  Becken  der  vterfttingen  Thiere 
findet  man  vorzüglkh  den  Unterschied,  daCs  in  dem  letzte- 
ren die  Schaambeinvereinigung  nicht  dem  Kreuzbeine,  son- 
dern dem  Schwanzbeine  gegenüberstehet,  wodurch  der  Ka- 
nal desselben  nngemefat  erwettest  wird,  und  dem  Durchgänge 
der  Frucht  nur  sehr  mäfage  Schwierigkeiten  entgegensetzt 
In  dem  aufr&hten  Gange  des  Menseben  ist  jedoch  die  Notb- 
wendigkeit  des  beschränkteren  Kanales  und  der  efgentböra- 
fichen  Neigung  des  Beckens  begründet,  indem  bei  demselben 
der  Bau  des  thierisehen  Beckens  notwendig  zu  Vorfällen 
der  Gebärmutter,  Blutflüssen  und  VHlbgeburten  eine  sehr 
httnfige,  wenn  nicht  beständige  Veranlassung  geben  würde. 

Man  therlt  das  Becken  in  das  obere  oder  grofse,  und 
in  das  untere  oder  kleine*  Becken  ein*  IMe  Grenzlinie  zwi- 
schen beiden  wird  durch  den  Vorberg  des  Kreuzbeins,  die 
ungenannte  Linie  der  Darmbeine  and  den  Kamm  der  Schaam- 
bente  gebildet. 

Das  grobe  oder  obere  Becken  erhält  seine  hintere  Wan- 
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dang  durch  die  unteren  Lendenwirbel,  seine  Seitenwinde 
durch  die  Hüftbeine  and  seine  vordere  Wand  dorck  die  Fel- 
lopiscben  Binder  und  den  unteren  Tbeil  der  Bancfcwandung. 
Es  hat  nur  einen  Durchmesser,  von  der  vorderen  oberen 
Spitze  des  Hfiftbeinkammes  der  einen  Sehe  bis  zu  der  nftni- 
Hchen  Stelle  der  andern  Seite,  welcher  nach  der  »ehr  oder 
minder  bedeutenden  Neigung  der  Hüftbeine  und  nach  der 
verschiedenen  Ausschweifung  der  inpern  FUcbe  derselben 
8}  bis  9\  Pariser  ZoU  betrigt  Bei  einem  fkbngeM  regel- 
mftfeig  gebildeten  weiblichen  Beeken  müssen  die  Darmbeine 
eine  mittlere  Neigung  haben;  doch  weichen  sie  zuweilen 
hiervon  ab,  so  dafs  sie  bald  zu  flach  liegen,  bald  zu  gerade 
aufgerichtet  sind.  Auf  die  Geburt  hat  dieses  nur  einen  mit* 
telbaren  Einflufs,  auf  die  Schwangeraehaft  aber  einen  unmit- 
telbaren ,  indem  vorzüglich  Abweichungen  in  der  Lage  und 
Richtung  der  schwangeren  Gebärmutter  dadurch  veranlagt 
werden.  Durch  die  zu  flache  Lage  der  Darmbeine  entbehrt  die 
Gebärmutter  bei  ihrem  wachsenden  Umfange  Sie  nöthigeSttoe 
nach  den  Seiten  und  nimmt  gemeiniglich  bald  eine  Schieflage 
»ach  einer  Seite  an,  wodurch  zuweilen  regelwidrige  Lage  des 
Kindes  veranlafst  werden  kann.  Die  zu  sehr  aufgerichtete 
Stellung  der  Darmbeine  verengert  den  Raum  zwischen  den- 
selben, und  veranlafst  bei  dem  zunehmenden  Umfange  4er 
Gebärmutter,  dafs  dieselbe  sich  nach  vorn  neigt  und  Htage- 
bauch  mit  seinen  Folgen  entstete. 

Das  kleine  Becken  ist  rücksichtlich  seines  Baues  und 
seiner  RaumverbSltnisse  von  besonderer  Wichtigkeit  für  den 
Durchgang  des  Kindes,  welchen  es  nicht  allein  gestatten, 
sondern  auch  nach  bestimmten  Regeln  leiten  solL  Man 
theiite  bisher  des  kleine  Becken  in  drei  Oefhungen  oder 
Aperturen:  1)  die  obere  Apertur  oder  der  Beckeneingang 
(Apertura  pelvis  sup4rior  seu  abdominalis),  welcher  durch 
die  GrenzHnie  zwischen  dem  groben'  und  kleinen  Beeken 
bezeichnet  wird;  2)  die  mittlere  Apertur  oder  Berfcruhrthlc 
(Apertura  pelvis  media),  weichet- ateh  hinten  durch  die  Ver- 
bindung des  zweiten  und  drin*  falschen  Wirbelbeins  des 
Kreuzbeins,  nach  den  Seiten  durch  die  innere  Fläche  der 
Pfannenwände  und  nach  vorn  durch  die  Mitte  der  Schaaro- 
beinverbindung  angezeigt  wird;  und  3)  die  untere  Apertur 
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oder  den  Beckenansgang  (Apertara  pelvis  inferior  se«  peri- 
nealis),  deren  Umfang  die  Spitze  des  Steifsbeines,  der 
Schaambogen  und  die  Sitzbeinhöeker  begrenzen.  Au&erdem 
ist  es  aber  nothwendig,  noch  eine  Apertur  zwischen  der 
zweiten  und  dritten  zu  bemerken,  welche  die  engste  Stelle 
des  Beckens  bezeichnet,  welche  nach  hinten  das  untere  Ende 
des  Kreuzbeins,  nach  vorn  der  unlere  Rand  der  Schaam- 
beinverbindung,  und  nach  beiden  Seiten  die  9tt*beinsta- 
cheln  begrenzen. 

Zu  dem  Begriffe  der  Regelmftfsigkeit  des  Beckens  ist 
es  nothwendig,  dafs  diese  Verhältnisse  des  Beckens  rück- 
sichtlich  ihres  Raumes  und  ihrer  Form  in  einer  gewissen  Über- 
einstimmung zu  einander  stehn9  und  man  hat  zu  der  Be- 
stimmung derselben  verschiedene  Durchmesser  angenommen, 
welche  in  einem  Becken  von  mittlerer  Gtft&e  sich  auf  fol- 
gende Weise  verhalten. 

In  dem  Beckeneingange  oder  der  obern  Apertur  be- 
merkt  man  vier  Durchmesser;  1)  den  geraden  oder  kleinen 
Durchmesser  (Diameter  minor  sen  conjngata)  von  dem  Vor- 
berge des  Kreuzbeins  bis  zu  dem  obern  Rande  der  Schaaat- 
beinvereinigung,  4  Zoll,  wegen  des  hOhern  Standes  des  Kreuz- 
beins ist  das  hintere  Ende  dieses  Durchmessers  3—4  Linien 
höher  als  die  übrigen  Durchmesser  dieser  Apertur;  2)  den 
groben  oder  Querdurchmesser  (Diameter  transversa)  von  der 
coneavsten  Stelle  der  ungenannten  Linie  ies  Hüftbeins  der 
einen  Seite  bis  z*  derselben  Stelle  der  and«»  Seite,  5  Zoll, 
3)  die  beiden  schiefen  oder  sogenannten  deventerischen 
Durchmesser  (Diametri  obliquae)  von  der  Krenzdarmbein- 
fege  der  einen  Seite,  bis  zur  Vereinigung  des  Hüft«  und 
SehaandMna  der  andern  Seite,  4j  Zoll;  zur  bessern  Ver- 
ständigung nennt  man  den  schiefen  Durchmesser  von  der 
rechten  Kreuzdarmbeinfuge  bis  zum  linken  Schaambeine  den 
ersten,  und  den  von  der  Buken  Kreuzdarmbeinfuge  bis  zu 
den*  rechten  Schaambeine  den  zweiten  schiefen  Durchmesser. 
—  Die  Form  des  Beckeneinganges  ist  ein  querliegendes 
Oval,  mit  einem  Eindrucke  an  der  Stelle  des  Vorberges 
des  Kreuzbeins. 

Die  mittlere  Apertur  oder  die  Beckenbohle  ist  nicht 
rings  herum  mit  Knochen  begrenzt,  eouflent  hat  zu  beiden 
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Seiten  des  Kreozbeins  leere  Räume,  die  ischiadbcben  Aus- 
schnitte, welche  durch  Wekhgebilde  ausgefüllt  sind.  Sie  ist  die 
weiteste  Stelle  des  kleinen  Beckens  and  hat  folgende  Durch- 
messer: 1)  den  groben  oder  geraden  Durchmesser,  von  der 
Verbindung  des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbels  des 
Kreuzbeins,  der  tiefsten  Stelleder  Aushöhlung  dieses  Knochen*, 
bis  zur  Mute  der  Schaan&einveranigung,  4J  and  bei  tieferer 
Ausbtnhmg  des  Kreuzbeins  bis  &  Zoll;  2)  der  kleinere  oder 
Querdurchmesser,  von  dem  hinteren,  unteren  Tbeüe  des  Bo- 
dens» der  Pfanne  bis  zn  derselben  Stelle  der  andern  Seite, 
4— 4^ Zoll;  3)  ausserdem  kann  man  noch  zwei  schief e  Durch- 
messer annehmen,  welche  sehr  gerinmig  sind,  von  der  Mute 
des  ischiadischen  Ausschnittes  der  einen  Seite,  bis  in  dem 
Foramen  obturatorium  der  andern  Seite,  5 — 5$  Zoll  betre- 
gend. Die  Form  dieser  Apertur  ist  ein  von  vorn  nach 
hinten  gerichtetes  Oval,  welches  durch  die  Nachgiebigkeit  der 
Wekhtheile  in  den  ischiadischen  Ausschnitten  nach  hinten 
breiler,  als  nach  vorn  werden  kann.  An  dieser  Stelle  des 
Beckens  findet  wihrend  der  Geburt  vorzüglich  die  Umdre- 
hung des  Konfes  u*  s.  w.  statt 

Die  untere  Apertur  oder  der  Beckenausgang  (Apertora 
pebri*  inferior  seu  perinealis)  hat  4  Durchmesser:  1)  den 
geraden  Durchmesser,  von  der  Spitze  des  Steifsbeins  bis  zu 
dem  obern  Rande  des  Schaambogens,  3\  Zoll,  und  bei  zu- 
rtekgew&feenem&aifebtiite  4|Zoll  betragend;  2)  den  Qner- 
durebmesser,  von  dem  Sitzbeinhöcker  der  einen  Seite  bis 
zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite,  4  Zoll  betragend;  die 
beiden  schiefen  Durahmet ser,  von  den  beiden  Sitsbetafaftckern 
bis  zu  der  Spitze  des  Steifsbeine  S\ — 4}  Zoll  betragend. 
Die  Form  dieser  BeckenOffhnBg  ist  bcinohei  zirkefatmd  und 
nach  hinten  etwas  breiter  als  nach  vorn. 

Zwischen  der  mittlem  und  untern  Apertur  ist  noch  eine 
Stelle  des  Beckens  der  Beachtung  werth,  besonders  da  sie 
als  die  engste  Stelle  des  ganzen  Beckenkanals  anzuerken- 
nen ist;  sie  hat  zwei  Durchmesser:  1)  einen  geraden  Durch- 
messer von  dem*  untern  Ende  des  Kreuzbeins  bis  zur  un- 
tern Fläche  der  Schambeinfuge,  4  Zoll;  2)  den  Querdurch- 
messer von  dem  Sitzbeinstachel  der.  einen  Seite  bis  zu  der- 
selben Stelle  der  aWorn  Seite,  3f — 4  Zoll.    Die  Form  dieser 
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Beckenößmag  ist  beinahe  zirkelrnnd,  and  an  4er  Stelle 
der  Sitzbeinstacheln  etwas  eingedrückt 

Au&erdem  styd  noch  folgende  Verhältnisse  des  Beckens 
in  geburtshülflicher  Hinsicht  zu  bemerken.  1)  Die  Biago- 
nalconjugata  von  dem  oberen  Rande  des  Schaambogens  bis 
zu  dem  Vorberge  des  Kreuzbeins ,  4}  Zoll  betragend;  sta 
ist  sehr  wichtig  bei  der  Ausmessung  des  rhachitischen  Bek- 
kens,  weil  von  ihrem  Betrage  auf  das  Maats  der  wahren  Con- 
jugata  des  Einganges  geschlossen  werden  kann.  2)  Die  Höhe 
des  ganzen  Beckens  von  dem  SUzbcinhöcker  bis  tu  dem 
höchsten  Punkte  des  Hüftbeinkammes»  etwa  7  Zoll;  die  Hohe 
des  Beckens  wird  häufiger  verändert  durch  die  Abweichun- 
gen in  der  Richtung  der  Darmbeine,  als  durch  Abweichun- 
gen in  der  Höhe  des  Knochens  selbst  3)  Die  Höhe  des 
kleinen  Beckens  betrögt  hinten  4{ — 5  Zoll,  an  der  Seite 
3J— 4  Zoll,  die  Höhe  der  Schaambeinvereinigung  1\  Zoll,  die 
Höhe  des  Schaambogens  2  Zoll;  die  Höhe  des  kleinen  Bek- 
kene  wird  verändert  durch  Abweichungen  in  der  Gröfse 
des  Beckens  überhaupt  und  durch  besondere  Krankheiten 
des  Beckens,  z.  B.  die  rhachitische  Erweichung  desselben. 
4)  Die  Entfernung  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Lenden* 
wirbeis  von  der  aufeern  Fläche  der  Schaambeinvereinigung 
beträgt  7  Zoll,  oder  vielmehr  3  —  3}  Zoll  mehr  als  die 
Conjugata  des  Einganges  mifst,  so  dafa  man  diese  Punkte 
zur  Ausmessung  der  Conjugata  benutzt.  5)  Die  Entfer- 
nung der  grofsen  Drehhügel  (Trocbanter  major)  von  ein- 
ander beträgt  12— -13  Zoll.  6)  Das  Kreuzbein  ist  4J  ZoU 
hoch  und  3|  Zoll  breit,  also  in  dem  weiblichen  Becken  be- 
trächtlich breit  im  Verhältnisse  zu  seiner  Höhe,  und  ist  so- 
wohl von  oben  nach  unten,  als  auch  von  einer  Seite  zur 
andern  ausgehöhlt.  Die  Aushöhlung  desselben  von  oben 
nach  unten  beträgt  an  der  tiefsten  Stelle  }— 1  Zoll,  häufi- 
ger jedoch  nähert  sie  sich  dem  letztern,  während  sie  bei 
einem  Becken  von  vorzüglicher  weiblicher  Schönheit  nur 
\  Zoll  beträgt«  Die  Querwölbung  des  Kreuzbeins  ist  an 
ihrer  tiefsten  Stelle  6  Linien  tief,  und  wenn  man  die  von 
einem  Flügel  desselben  zum  andern  gezogene  Chorde  in 
Gedanken  bis  vor  den  Vorberg  erhebt,  so  beträgt  die  Tiefe 
noch  2  Linien«    7)  Der  Antheü  der  Beckenknochen  an  der 

Med.  dtir.  Encycl.  V.  Bd.  W 


Digitized 


by  Google 


146  Becken  (gcbortshulßkb). 

Coojugata  des  Beckeneinganges  verhak  sich  daher  so:  •)  der 
Antheil  der  Querwölbung  des  Kreuzbetas  9  Linien,  *)  der 
ungenannten  Linie  der  Darmbeine  2  Zotf  4  Linien,  e)  der 
Horizontaläste  der  Scbaambeine  1  Zoll  6  Linien.  —  8)  Der 
Winkel  de«  Schaambogens  betragt  im  weiblichen  Becken 
90*,  der  Winkel  des  Schenkelbalges  zu  dem  Schenkelkno- 
chen  120*,  der  Winkel»  unter  welchem  sich  die  in.  Gedan- 
ken verlängerten  Achsen  der  Schenkelhälse  tot  dem  Vor- 
berge schneiden,  100°.  Der  Vorberg  des  Kreuzbeins  steht 
nach  Verschiedenheit  der  Neigung  des  Beckens,  2  Zoll 
10  Linien  bis  3  Zoll  10  Linien  höher  als  der  obere  Ratid 
der  Schaambeinfoge.  Die  Spitze  des  Steifsbeins  steht,  bei 
gewöhnlicher  Richtung  dieses  Knochens,  zwischen  9  Linien 
unter,  bis  22  Linien  über  der  Höbe  des  Schaambogens,4» in 
der  mittleren  Zahl  also  7  Linien  über  demselben.  —  9)  Die 
Neigung  des  Beckens  (Inclinatio),  wodurch  die  Richtung  des 
Beckenkanals  zu  dem  übrigen  Körper  bestimmt  wird,  wurde 
von  /.  /•  Müller  zu  45°,  von  Levret  und  Steim  d.jL  zu  «5*, 
von  Oeümder  d.  Ae.  zu  30°,  von  Freriep  zu  43*,  von  Carue 
zu  55°,  von  NägeU  zu  60°  angenommen.  Die  Neigung  des 
Beckens  ist  indessen  verschieden,  nach  dem  Wüchse  und 
Baue  des  Weibes;  bei  dem  Weibe  von  schlankem  Baue, 
grofsem  Wüchse,  mit  längerem  Halse  und  sanfter  Biegung 
des  Rückgrates  ist  sie  geringer,  bei  dem  Weibe  von 
gedrungenem,  untersetztem  Baue,  mit  kurzem  Halse  und 
stärkerer  Biegung  des  Rückgrales  ist  sie  gröber,  besonders 
gering  aber  bei  der  vorzüglichen  Entwickelang  der  weibli- 
chen Schönheit;  man  kann  daher  annehmen,  data  die  Nei- 
gung des  Beckens  innerhalb  der  Grenzen  der  Normalität 
von  45°  bis  60°  betragt,  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  stärkeren  Neigung  annähert  Bei  geringerer  Nei- 
gung pflegt  gleichzeitig  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  ge- 
ringer und  die  Lage  der  äufsern  Geschlechtsteile  mehr 
nach  vorn  gerichtet,  bei  der  gröfoern  Neigung  die  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  tiefer,' und  die  Lage  der  äufsern  Ge- 
schlechtstheile  mehr  nach  hinten  gerichtet  zu  sein. 

Die  Mittellinie  (Achse,  Directionslinie,  Führungslinie) 
des  Beckens  wurde  von  Levret,  Stern  d.  Ae.  und  Anderen, 
nach  der  Neigung  der  Achse  der  obern  Apertur,  von  Mode- 
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rer  nach  der  Neigung  der  untern  Apertur,  welcher  fiese 
fälschlich  zu  18°  annahm,  bestimmt.  Spftter  nahm  man  an, 
dafis  sie  eine  krumme  Linie,  aus  der  Achse  des  Beckenein- 
ganges und  Beckenausganges  zusammengesetzt,  beschreibe. 
Der  obere  Theil  derselben  besteht  indessen  ans  einer  ge- 
raden Linie,  welche  sich  zum  Horizonte  verhak  wie  die  Nei- 
gung der  Achse  des  Beckeneinganges,  -also  45°  —  CO*,  und 
so  bis  zu  der  Höhe  der  Vereinigung  des  zweiten  und  drif- 
ten KreuzbeS| wirbeis  hinabsteigt:  von  da  an  krümmt  sie 
sich  mehr  ab-*  uqjl  vorwärts  und  der  Grad  dieser  Krüm- 
mung wird  bettimm  durch  die  mehr  oder  minder  starke 
Biegung  des  Kreuzbeins  und  die  Richtung  des  Steifsbeines. 

Die  Nonnalitfit  des  weiblichen  Beckens  beruhet  auf  den 
angegebenen  Verhältnissen,  und  die  Geburt  und  deren  gün- 
stiger Verlauf  in  mechanischer  Hinsicht  ist  von  denselben 
abhängig.  Nach  der  Gröfse  und  Entwicklung  des  Weibes 
finden  zwar  Abweichungen  von  diesen  Verhältnissen  stau, 
wodurch  das  Becken  bald  gröfser  bald  kleiner  wird;  doch 
darf  dieses  nur  in  m&fsigem  Grade  geschehen,  wenn  dadurch 
nicht  ein  nachtheiliger  Einflufs  auf  die  Geburt  entstehen  soll. 
Besonders  müssen  aber  die  Verhältnisse  des  Beckens  unter 
einander  Übereinstimmen,  indem  schon  geringe  Abweichun- 
gen in  dieser  Rücksicht  Geburtshindernisse  veranlassen. 

Das  weibliche  Becken  von  besonderer  Schönheit  findet 
sich  in  dem  wohlgebauten  weiblichen  Körper,  in  welchem 
der  Charakter  der  Weiblichkeit  vorzüglich  entwickelt  ist 
Es  zeichnet  sich  aus  durch  besondere  Schlankheit  und  Leich- 
tigkeit seiner  Knochen,  sanfte  Biegungen  und  sehr  mäfsiges 
Hervortreten  der  Kämme,  Stacheln  u.  s.  w.  Die  Darmbein* 
schaufeln  sind  breit,  sanft  aufgerichtet  und  sehr  mftfsig  aus- 
gehöhlt, und  das  Kreuzbein  ist  besonders  breit.  Die  Form  des 
Beckeneingange*  nähert  sich  der  Kreisgestalt;  die  Aushob* 
lung  des  Kreuzbeines  ist  somäfsig,  dafsihre  Tiefe  nur  jZoU 
beträgt  und  die  Neigung  des  Beckens  übersteigt  selten  46°— 50P. 

Es  giebt  Abweidiungen  des  Beckens  von  dieser  rege!* 
mäfsigen  Form,  welche  dasselbe  nicht  gerade  fehlerhaft  ma- 
chen, doch  können  sie  in  Verbindung  mit  anderen  Ereig- 
nissen z.  B.  grofsem  Kopfe  des  Kindes,  Wehentchwäche 
u.  s.  w.  Geburtshindernisse  veranlassen.    Sie  sind  entweder 
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mit  einer  bestimmten  allgemeinen  Körperform  oderEatwik- 
kelung  vorhanden  oder  mehr  für  sich  bestehend. 

Wenn  der  ganze  Körper  des  Weibes  unvollkommen 
entwickelt  worden  ist,  oder  die  Schwangerschaft  in  zu  Ja- 
gendlichem Alter  eintrat,  so  findet  man  das  Becken  im  All- 
gemeinen noch  der  kindlichen  Form  angenihert;  daher  ist 
zuweilen  der  Beckeneingang  mehr  einem  von  vorn  nach 
hinten  gerichteten  Ovale  ähnlich,  und  der  Schaambogen  en- 
ger und  höher  als  gewöhnlich.  Doch  findet  »an  auch  wohl 
manche  Eigenschaften  des  rhachitiscben  Reckens  in  geringem 
Grade  angedeutet,  selbst  wenn  die  betreffende  Person  nie- 
mals an  Rhachitis  gelitten  hatte. 

Wenn  der  Körper  des  Weibes  eine  mehr  starke,  männ- 
liche Entwickelung  hat,  mit  kräftigem  Knochen-  und  Mus- 
kelbaue, grober  Hand  und  Fufo,  rauher  Haut  u.  s.  w.,  so 
findet  man  das  Becken  im  Allgemeinen  schwerer,  %lirkert  - 
Ae  KÄmme  dicker,  die  Stacheln  hervorragender  und  alle 
Biegungen  scharfer:  demungeachtet  nähert  sich  aber  das  Bek- 
ken  in  seiner  Form  weniger  dem  mtonbehen  Becken,  son- 
dern vielmehr  dem  Becken  des  alternden  Weibes.  Das  Pro- 
montorium tritt  stärker  hervor,  die  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beines ist  tiefer,  der  Schaambogen  minder  geräumig  und  die 
Neigung  des  Beckens  stärker. 

Ab  für  sich  bestehende  Abweichung  findet  man  den 
ohne  alle  andere  Abweichungen  vorhandenen  tiefen  Stand 
des  Promontoriums,  so  dafs  dasselbe  der  ungenannten  Li- 
nie gleich  oder  doch  nahe  über  derselben  steht:  die  Con- 
jugata  wird  hierdurch  merklich  verengert.  Ferner  ist  hier- 
her zu  rechnen,  die  zu  flache  Lage  der  Darmbeinschaufeln, 
welche  Schieflage  des  schwangeren  Uterus  nach  einer  Seite, 
und  die  xu  aufgerichtete  Stellung  derselben,  welche  Schief- 
läge des  schwangeren  Uterus  nach  vorn  begünstigt  Auch 
abweichende  Formen  des  Beckeneinganges  können  als  für 
sich  bestehende  Abweichungen  gefunden  werden,  z.  B.  die 
abgestumpfte  Kartenherzform  desselben,  bei  welcher  die 
Horizontaläste  der  Schaambeine,  statt  gewölbt,  mehr  in 
geraden  Linien  der  Schaambeurfuge  zulaufen;  die  schiefen 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  worden  hierdurch  be- 
einträchtigt 
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Wirkliebe  Regelwidrigkeit  des  Beckens  raufe  man 
annehmen,  wenn  dasselbe  durch  seine  Gräfte,  Form  und 
Richtung  entweder  überm&fsige  Beschleunigung  der  Geburt, 
oder  regelwidrige  Stellung  des  Kindes  und  einzelner  Tbeile 
desselben,  oder  Schwierigkeit,  oder  gar  Unmöglichkeit  des 
Durchganges  des  Kindes  durch  dasselbe  bedingt.  Sowohl 
die  Art,  als  auch  der  Grad  der  Regelwidrigkeit  des  Bek- 
kens  äufsert  einen  verschiedenen  Einflufs  auf  die  Geburt 

Die  Ursachen  der  Fehler  des  Beckens  sind:  erste  Bil- 
dung, Stehenbleiben  auf  der  Enttfickelungsstufe  einer  frt- 
heren  Lebensperiode,  Erweichung  und  Verbiegung  der  Kno- 
chen durch  Rhachitis  im  kindlichen  Aber  und  durch  Osteo- 
malacie  nach  dem  Eintritte  der  Pubertät,  Knochenwuche- 
rnngen,  Osteosteatome  und  Exostosen,  so  wie  auch  Kno- 
chengeschwfire,  welche  gewöhnlich  in  veralteter  Syphilis 
ihren  Grund  haben,  Luxationen  und  Kaocbenbrüchc.  Je 
schwieriger  in  den  meisten  Fallen  die  genaue  Auamittelung 
des  Grades  der  Regelwidrigkeit  des  Beckens  ist,  desto  wich- 
tiger ist  es  die  Aetiölagie  und  derep  Einflufs  auf  die  be- 
stimmte Form  des  fehlerhaften  Beeken*  genau  kennen  zu 
lernen.  Es  wird  hierdurch  die  Erforschung  des  bestimmten 
Grades  ungemein  erleichtert. 

Als  Fehler  der  ersten  Bildung  und  der  regelwidrigen 
Entwickelung  findet  man  das  zu  grofse  und  das  zu 
kleine  Becken,  welche  im  Allgemeinen  von  der  regel- 
raäfsigen  Form  nicht  abweichen.  Das  zu  grofse  Becken  ist 
entweder  allgemein  oder  theuVeise  zu  weit,  und  das  zu 
kleine  Becken  entweder  für  sich  oder  durch  bestimmte  Ver- 
hältnisse zu  klein. 

1)  Das  allgemein  zu  weite  Becken  findet  man 
theils  bei  Personen  von  bedeutender  Körpergröfse,  indem 
sich  dasselbe  übereinstimmend  mit  dem  Übrigen  Körper  ent- 
wickelt hat;  man  findet  es  in  diesem  Falle  gewöhnlich  ohne 
besondere  Eigentümlichkeit  seines  Baues,  als  etwa  eine  be- 
trächtlichere Stärke  seiner  Knochenmasse;  theils  findet  man 
dasselbe  bei  Perfonen  von  besonders  schön  entwickeltem 
weiblichem  Habitus,  und  alsdann  sind  die  Knochen  dünn 
und  zart,  das  Becken  sehr  mäfsig  geneigt,  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeines  gering.    Das  Maafs  der  vergröberten  Bek- 
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ktnweht  steigt  fcts  zu  fünf  Zollen  in  der  Conjugata  des  Ein- 
ganges« wahrend  der  Querdurchmesser  nicht  immer  in  glei- 
chem Verhältnisse  vergrößert  ist.  Die  Diagnose  des  aUge- 
mein  zu  grofsen  Beckens  ist  zwar  bei  der  inneren  und  äus- 
seren Untersuchung  keiner  grofsen  Schwierigkeit  unterwor- 
fen, doch  ist  das  bestimmte  Maafs  der  Beckenweite  schwer 
auszumitteln. 

Bei  einem  gleichzeitig  verhältnifsmäfsig  groben  Kinde, 
ist  der  Einflufs  des  zu  grofsen  Beckens  ohne  Nachlheil: 
im  Gegenlheil  ist  es  wünschenswerth,  dafs  Bei  Personen, 
welche  vermöge  ihrer  Körpergröfse  und  Entwicklung,  Kin- 
der von  bedeutender  Grofse  gebären,  auch  die  Räumlich- 
keit des  Beckenkanales  dem  Umfange  des  Kindes  entspre- 
chend eeyn  möge.  Wenn  indessen  bei  gewöhnlicher  Grübe 
des  Kindes,  das  Becken  allgemein  zu  grofs  ist,  so  entsteht 
bereits  in  der  Schwangerschaft  Neigung  zu  Vorfall  der  Ge- 
bärmutter, Rückwärtsbeugung  derselben  und  Abortus,  fer- 
ner frühes  Senken  des  Uterus,  tiefer  Stand  des  Kopfes  im 
.  Becken  und  dadurch  Urinverhaltung,  Tenesmus,  Blutader- 
knoten, Scheidenvorfall,  Anschwellung  der  unteren  Extremi- 
täten «.  s.  w.  Während  der  Geburt  erfolgt  leicht,  bei  ei- 
nigermaafsen  starker  Entwickeltuig  der  Wehenthätigkeit,  zu 
schnelle  Ausschliefsung  des  Kindes,  Sturz  des  Kindes  auf 
den  Fufsboden,  Vorfall  oder  Umstülpung.  der  Gebärmutter, 
oder  bei  uiäfeigen  Wehen  durch  den  zu  geringen  Wider- 
stand, eine  zu  leichte  Geburt,  welche  zu  grofse  Reizbarkeit 
des  Uterus  während  des  Wochenbettes,  heftige  Nachwehen 
und  Neigung  zu  fieberhaften  Zufällen  veraoilafst  —  Die 
Behandlung  der  Geburt  bei  allgemein  zu  grofsem  Becken, 
ist  die  der  zu  leichten  und  der  übereilten  Geburt  (vergL 
Geburt). 

2)  Das  theilweife  zu  grofse  Becken  bat  bei  allgemein 
zu  grofser  Form  desselben,  einen  in  allen  Durchmessern  er- 
weiterten Beckeneingang,  während  die  untere  Hälfte  des  klei- 
nen Beckens  in  ihren  räumlichen  Verbältnissen  die  gewöhn- 
liche Grofse  nicht  tibersteigt  Man  findet  dieses  Becken 
theils  bei  Personen  von  ausgezeichneter  Körpergröfse,  theils 
bei  Personen  von  gewöhnlicher  Körpergröfse,  aber  breiter 
und  untersetzter  Gestalt    Die  Diagnose  desselben  ist  schwer, 
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und  ergiebt  rieh  gemeiniglich  erst  durch  die  Aeftfornng  des 
Einflusses  desselben  auf  den  Vorgang  der  Gebnrt:  daher 
kommt  es,  dafs  der  Geburtshelfer  seine  frühere  günstige 
Vorhersagung  tlurch  erst  später  bemerkbare  mechanische 
Hindernisse  ufcd  -dadurch  bedingte  Geburtszftgerung  wider- 
legt sieht,  besonders  wenn  gleichzeitig  ein  grofses  Kind 
Torhanden  ist.  —  Das  theilweise  zu  grofse  Becken  hat  den 
Einflufs  auf  die  Geburt,  dafs  der  Kopf  in  seiner  frühem 
schiefen,  beinahe  transversalen  Stellung  tief  in  das  Becken 
hinabsinkt  und  dafs  sich  hier  seinem  regelmäßigen  Umdre- 
hen, Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Ist  die  Geburtsthä- 
tigkeit  mäfsig  stark  und  werden  die  Wehen  nicht  zu  stür- 
misch verarbeitet,  so  kann  bei  angemessener  Lage  der  Kreis- 
senden, die  Geburt  nicht  selten  noch  durch  die  Krifte  der 
Natur  beendigt  werden,  indem  das  regelmässige  Umdrehen 
des  Kopfes  dadurch  noch  bewirkt  werden  kann.  Wenn 
aber  bei  heftigem  Wehendrange  und  vielleicht  gleichzeitig 
zu  grofsem  Kopfe  des  Kindes  der  letztere  in  dieser  Stet- 
lang  tiefer  hinabgetrieben  wird,  so  erfolgt  weder  die  Um- 
drehung des  Kopfes  in  dem  geraden  Durchmesser  des 
Beckenausganges,  noch  aenkt  sich  das  Hinterhaupt  tiefer 
als  das  Vorderhaupt  herab,  und  es  erfolgt  nun  eine  Ein- 
keilung  in  einer  beinahe  quer  stehenden  Scheitellage, 
welche  nach  dem  Grade  des  mechanischen  Verhältnisses, 
verschiedene  Schwierigkeiten  darbietet.  Eine  angemessene 
Seitenlage  kann  zuweilen  noch  die  Geburt  bei  mäfcigem 
Verarbeiten  der  Wehen,  durch  die  Kräfte  der  Natur  be- 
endigen lassen ;  wenn  aber  bei  längerer  Dauer  die  Kopfge- 
schwulst bedeutend  anwächst  und  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes  dadurch  entsteht,  so  muh  die  Geburt  durch  die 
Zange  beendigt  werden. 

3)  Das  für  sich  zu  kleine  Becken  (Pelvis  simplidter 
justo  minor)  ist  in  seiner  Form  nicht  besonders  verändert, 
sondern  vielmehr  in  allen  seinen  Durehmessern  ziemlich 
gleichmäCsig  beschränkt,  so  dafs  diese  Beschränkung  un- 
gefähr \— \  Zott  für  jeden  Durchmesser  beträgt,  und  nicht 
leicht  einen  bedeutenderen  Grad  der  Beschränkung  erreicht 
Es  findet  sich  vorzüglich  in  kleinen,  in  der  Entwicklung 
gestörten  Personen,  und  mag  wohl  in  manchen  Fällen  Rha- 
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chili«  in  geringerem  Grade  zum  Grande  haben.  Die  Schlank- 
heit aller  Backenknochen,  die  kleinen  Darmbeine  und  das 
zu  wenig  gekrümmte  Kreuzbein  geben  ihm  das  Ansehen  des 
rhachitischen  Beckens;  die  beinahe  kreisförmige  Gestak  des 
Beckenetnganges  und  der  spitzere  Scfaaambogen  zeigen  aber 
dio  kindliche  Form»  das  Zurückbleiben  auf  einer  niederen 
Aosbildungsstnfe  an.  Die  Diagnose  ist  zwar  insofern  nicht 
schwierig9  dafs  »an  eine  mäfsige  Beschränkung  derConju- 
gata  findet;  allein  dafs  diese  Beschränkung  auf  alle  Becken- 
durehmesser  sich  erstreckt,  wird  gewöhnlich  erst  durch  den 
Finflnh  derselben  auf  den  Geburtsvorgang  in  Erfahrung  ge- 
bracht Dieser  letztere  ist  aber  verschieden  nach  dem  Grade 
der  Beschränkung,  and  der  Gröfse  und  der  Nachgiebigkeit 
des  Kopfes.  Bei  einem  Becken,  welches  in  allen  Durch« 
messern  um  einen  Viertelzoll  verengt  ist,  können  Kinder 
von  sechs  Pfunden  Gewicht  noch  immer  mit  mehr  oder  min- 
der Schwierigkeit  geboren  werden,  wenn  die  Geburtstbl- 
tigkeit  zugleich  kräftig  und  ausdauernd,  aber  nicht  stür- 
misch sich  äufsert,  schwerere  Kinder  aber  mir  mit  Aufopfe- 
rung ihres  Lebens  oder  durch  die  Kunst.  Der  Eintritt  des 
Kopfes  in  das  Becken  findet  schon  Schwierigkeiten,  noch 
mehr  aber  der  Fortgang  desselben  in  dem  Becken  und  die 
Annäherung  zum  Ausgange,  weil  nicht  eine  einzelne  Stelle 
des  Beckais,  sondern  der -ganze  Kanal  desselben  beschränkt 
ist.  Bei  längerem  Verweilen  des  Kopfes  in  dem  Becken 
entsteht  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Einkeilqng,  nit 
der  gröfsteü  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes,  weil  der 
Kopf  desselben  von  allen  Seiten  zusammengedrückt  Wird, 
der  Druck  desselben  auf  die  Sacralnerven  macht  die 
Geburt  höchst  schmerzhaft,  und  bei  längerer  Daner  werden 
hierdurch  die  Wehen  krampfhaft  und  unwirksam.  Wenn 
aber  die  Beschränkung  bedeutender  ist,  bis  zu  einem  hal- 
ben Zoll  in  allen  Durchmessern,  so  ist  dieses  schon  einer ' 
rhachiüschen  Beschränkung  des  Beckens  von  einem  ganzen 
ZoU  gleichzusetzen,  und  die  Geburt  wird  selbst  durch  die 
Kunst  nur  mit  grofsen  Schwierigkeiten  und  häufig  pur  mit 
dem  Verluste  des  Lebens  des  Kindes  beendigt  werden  können. 
4)  Das  durch  Verbältnisse  zu  enge  Becken  hat  zwei  Ar- 
ten, ein  theilweises  und  ein  allgemein  zu  enges  Becken.  Das 
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theilweise  zu  enge  Becken  hat  seinen  einzigen  Fehler  in  zu 
tiefein  Stande  des  Promontoriums,  welches  der  angenannten 
Linie  der  Darmbeine  gleich  steht.  Die  Conjugata  des  Bek- 
keneinganges  wird  dadurch  um  vier  bis  sechs  Linien  zu 
kurz,  wfihrend  die  Übrigen  Verhältnisse  des  Beckens  sich 
vollkommen  gleich  bleiben.  Der  Einflufs  dieses  Becken- 
fehlers ist  daher  vollkommen  dem  gleich,  welchen  eine  rha- 
chitische  Beschränkung  von  gleichem  Grade  hervorbringt.— 
Das  altgemein  zu  enge  Becken  dieser  Art  ist  bei  übrigens 
regelmäfsigen  Durchmessern  dadurch  zu  enge,  dafs  das  Ver- 
bttlfnifs  seiner  Höhe  zu  grofs  ist  und  dadurch  der  Becken* 
kanal  zu  lang  wird."  Da  der  untersuchende  Finger  das  Pro- 
montorium nicht  erreichen  kann  und  dasselbe  zugleich  ge- 
meiniglich bei  Personen  von  grftfsem  Wüchse  vorkommt, 
so  ist  es  schwer  zu  erkennen,  und  zeigt  seinen  nachtheili- 
gen Einflufs  erst  wahrend  der  Geburt)  derselbe  ist  wie  bei 
dem  allgemein  zu  kleinen  Becken  von  m&fsigem  Grade  an- 
zuschlagen. 

5)  Das  rhacMttsche  Becken  behält  stets  seine  eigen- 
thümliebe  Form  und  Eigenschaften,  in  welchem  Grade  das- 
selbe auch  beschrankt  seyn  mag,  und  es  ist  sehr  wichtig 
dieselben  genau  zu  kennen,  da  es  hierdurch  nicht  selten 
allein  möglich  ist,  das  Resultat  der  geburtshülflichen  Unter- 
suchung zu  vervollständigen.  Jede  Erweichung  der  Bek- 
kenknochen  in  dem  kindlichen  Aller,  vor  dem  Eintritte  der 
Pubertät,  durch  welche  Ursache  oder  Krankheit  dieselbe 
auch  entstanden  seyn  mag,  wird  stets  die  Form  der  Bek- 
kenbeschr3nkimg  veranlassen,  wie  man  sie  bei  demrhachi* 
tischen  Becken  findet,  und  daher  mag  dieses  als  der  Re- 
präsentant aller  Arten  der  Knochenerweichung  des  Beckens 
in  der  Kindheit  gelten. 

Die  Knochen  des  rhachitischen  Beckens  sind  zwar  von 
der  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesenen  Erweichung  wie- ' 
der  erhärtet,  allein  sie  sind  dünn,  klein  und  schlank  und  of- 
fenbar in  'der  Ausbildung  zurückgeblieben.  Die  Knochen- 
masse  hat  ganz  die  kindlichen  Eigenschaften  beibehalten,' 
wahrend  die  Form  durchaus  von  der  kindlichen  abweicht, 
ja  derselben  gerade  entgegengesetzt  ist,  wie  insbesondere 
rück  sichtlich  des  Bcekenemganges  und  des  Scbaambogens. 
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Das  Kreuzbein  ist  breiter  als  gewöhnlich,  gemeiniglich  aber 
k unter,  seine  Aushöhlung  ist  verloren  gegangen,  indem  es 
sich  der  Länge  nach  gestreckt  hat,  and  auch  seine  Quer- 
wölbung ist  durch  Zurückziehen  seiner  Flügel  hinter  den 
Vorberg  verloren  gegangen,  welcher  letztere  tiefer  stehet 
und  mehr  hervortritt  Diese  Veränderang  der  Aushöhlung 
ist  nach  dem  Grade  der  rhachitischen  Verderbnifs  verschie- 
den,  so  dafs  in  den  bedeutendsten  Fillen  das  Kreuzbein  in 
der  Mitte  convex  hervortritt,  statt  coaeav  zn  seyn.  Auch 
die  Richtung  des  Kreuzbeines  ist  verändert,  indem  es  mit 
seffaem  oberen  Ende  mehr  vor-  und  einwärts  ttad  mit  sei- 
nem unteren  Ende  mehr  rück-  und  auswärts  gerichtet  ist: 
in  manchen  Fillen  findet  man  es  seitwärts  gerichtet.  —  Die 
Darmbeine  sind  weit  kleiner  als  gewöhnlich,  Hegen  gemei- 
niglich flacher,  und  ihre  -inneren  fffechen  sind  durch  das 
Auseinanderweichen  der  vordere!*  oberen  Spitzen  mehr  nach 
vorn  gewendet,  wobei  zaglekh  der  grobe  Durchmesser  des 
oberen  Beckens  vergröfsertwird:  bei  bedeutender  Verkröm- 
'  mung  des  Beckens  steht  ein  Darmbein  höher  als  das  andere; 
es  ist  dieses  gemeiniglich  As  rechte.  Besondees  verkürzt 
findet  man  aber  (he  ungenannte  Linie  der  Darmbeine,  TÜck- 
sichtlich  ihres  AntheÜes  an  der  Conjugata  des  Beekenein- 
ganges:  schon  bei  mä&iger  Beschränkung  des  Beckens  ist 
sie  beinahe  auf  die  Hälfte  ihrer  gewöhnlichen  Länge  ver- 
kürzt,  und  in  Fillen  von  bedeutender  Beschränkung,  woht 
auch  um  zwei  Dritthetle  ihrer  Länge;  in  der  Regel  ist  die- 
ses, auch  bei  übrigens  noch  ziemlich  symmetrischer  Form  des 
Beckens,  auf  der  linken  Seite  weit  bedeutender,  als  auf  der 
rechten. —  Die  Wölbung  der  Horizontaläste  der  Schaara- 
keine  ist  weit  geringer,  als  gewöhnlich;  sie  liegen  mehr 
flach,  und  auch  hierdurch  geht  ein  nicht  unbeträchtlicher 
Theil  der  Conjogata  verloren.  Bei  bedeutender  Beschrän- 
kung des  Beckens  ist  einer  derselben,  gemeiniglich  der  linke, 
einwärts  gebogen  und  nähert  sich  dem  vorwärts  geneigten 
Promontorium.  Die  absteigenden  Aeste  der  Schaambeme 
stehen  weit  auseinander,  und  bilden,  in  Verbindung  mit  den 
weit  auseinanderstehenden  Sitzbeinen,  den  sehr  weiten 
Schaambogen  und  den  weiten  Beckenausgang. 

Das  gro&e  oder  obere  Becken  ist  daher  bei  der  rha- 
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chitischen  Farm  weit,  oft  noch  weiter  als  gewöhnlich,  al- 
lein es  fehlen  demselben  die  Seitenwinde,  da  durch  die 
Verkleinerung  und  veränderte  Richtung  der  Hüftbeine  diese 
ihre  innere  Fläche  mehr  nach  vorn  wenden:  die  schwangere 
Gebärmutter  verliert  hierdurch  ihre  Stütze  und  da  der  ver- 
engte Eingang  des  kleinen  Beckens,  gemeiniglich  mit  be- 
deutend vermehrter  Neigung  desselben,  auch  nach  unten 
keine  Stütze  gewährt,  so  wird  hierdurch  schon  frühe  Schieb 
läge  der  Gebärmutter  nach  vorn,  Hängebauch,  hervorgebracht 

.  Der  Eingang  des  kleinen  Beckens  wird  durch  die  rha- 
chitisebe  Entartung  besonders  beschränkt  und  in  demselben 
der  gerade  Durchmesser,  während  der  Querdurchmesser  un- 
verändert, ja  auch  wohl  verhältnifsmäfsig  vergrößert  er- 
scheint: der  Beckeneingang  ist  daher  von  vorn  und  von  hin- 
ten zusammengedrückt  und  nach  beiden  Seiten  breit  In 
mäßigem  Grade  wird  die  Coojugata  nur  um  einen  halben 
bis  ganzen  Zoll  beschränkt,  in  höherem  Grade  jedoch  bis 
dahin,  dafs  die  Schaambeine  sich  dem  Promontorium  annä- 
hern oder  gar  dasselbe  berühren,  so  dafs  also  die  Conjo- 
gata  ganz  verloren  gegangen  ist  und  die  Form  des  Becken- 
einganges wie  eine  liegende  arabische  Acht  (od)  erscheint 
Der  häufigste  Grad  der  rhachitiseben  Beckenbeschrönkung 
läfst  die  Conjugata  von  2}  bis  3}  Zoll  beschränkt  finden. — 
In  der  Beckenhohle  ist  der  gerade  Durchmesser  verkleinert, 
doch  nicht  so  bedeutend  wie  im  Eingange,  und  der  Quer- 
durchmesser ist  grofe.  Im  Ausgange  des  Beckens  sind  alle 
Durchmesser  vergrößert,  indem  doreb  die  weit  auseinanderste- 
henden Sitzbeinhöcker  und  den  weiten  Schaambogen  der  Quer- 
durchmesser, und  durch  die  Richtung  des  Kreuzbeines  nach 
hinten,  besonders  bei  der  verlorengegangenen  Krümmung  des- 
selben, der  gerade  Durchmesser  desselben  vergröfsert  ist  Auch 
trägt  hierzu  noch  bei,  dafs  das  rhachitische  Becken  über- 
haupt weit  niedriger,  als  gewöhnlich,  gefunden  wird. -—  Die 
Pfannen  der  Scbenkelknocben  sind  mehr  nach  vom  gelagert, 
und  bei  bedeutenderen  Graden  findet  man  die  Lendenwir- 
bel nach  einer  Seite  hin  gekrümmt  und  das  ganze  Becken 
stehet  alsdann  schief. 

-  6)  Das  osteomalacische  Becken  oder  das  Becken,  wel- 
ches durch  Knochenerweichung  nach  erlangter  Pubertät  ver- 
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bogen  worden  ist,  behält  stets  seine  eigentbtoliebe  Form 
bei  jedem  Grade  der  Beschränkung  und  bei  jeder  Ursache, 
welche  die  Krankheit  hervorgebracht  haben  kann.  Diese 
etgenthümliche  Form  stehet  der  rhachiüscben  Forin  gerade 
gegenüber,  und  beinahe  alle  Verbältnisse  dieser  beiden  For- 
men verhalten  sich  gerade  entgegengesetzt:  daran  ist  es  be- 
sonders wichtig,  genau  Ober  die  Art  des  verdorbenen  Bek- 
kens  onterrichtet  zu  seyn,  weil  die  Untersachimg  and  die 
genaaere  Bestimmung  des  abweichenden  Verhältnisses  da- 
durch ungemein  erleichtert  wird. 

Die  Krankheit,  welche  diese  bestimmte  Form  des  be- 
schrankten Beckens  hervorbringt,  ist  eine  Krankheit  der  Re- 
produetion,  welche  sich  vorzüglich  im  Knoebensjsteme  aus- 
spricht, die  Knochenmasse  aufweicht,  verbiegt  und  zerbrech- 
lich macht:  auch  werden  einzelne  Knochen  mehr  oder  min- 
der aufgesogen.  Die  Beinhaut  ist  dabei  stets  ungemein  ver- 
dickt, die  Knochenmasse  selbst  aber  entweder  vorzugsweise 
weich  und  biegsam  oder  zerbrechlich.  Sie  kommt  häufiger 
bei  dem  weiblichen  'Geschlechte,  und  zwar  von  dem  Steten 
bis  tum-  Meten  Jahre  vor  und  wird  nur  selten  bei  Män- 
nern  beobachtet:  durch  den  Eintritt  der  Schwangerschaft  - 
'schreitet  die  Krankheit  und  gleichzeitig  mit  ihr  die  Verhie- 
gting  des  Beckens  mit  ungemein  schnellen  Sehritten  vor- 
wärts. Gicht,  Scorbut,  Lustseuche  u.  s.  w.  kann  als  Ver- 
anlassung der  Osteomalacie  beobachtet  werden. 

Die  Form  des  durch  Knochenerweichung  nach  einge- 
tretener Pubertät  verbogenen  Beckens  hat  das  Eigentüm- 
liche, dafs  das  Becken  von  t>eiden  Seiten  eingedrückt  er- 
scheint, und  daher  die  Darmbeine  mehr  aulgerichtet  und 
einander  genähert  sind,  wodurch  der  Querdurchmesser  des 
grofsen  Beckens  verkleinert  wird;  nur  selten  findet  man 
hiervon  eine  Ausnahme.  Das  kleine  Becken  wird  in  allen 
Aperturen  desselben  bewegt,  indem  die  Querdurchmesser 
der  oberen,  mittleren  und  untern  Apertur  mehr  oder  min- 
der durch  das  Zusammendrücken  des  Beckens  von  beiden 
Seiten  beschränkt  werden;  insbesondere  sind  es  die  Hori- 
zontaläste der  Schaambeine,  welche  von  beiden  Seiten  so 
zusammengedrängt  werden,  dafs  die  Schaambein Vereinigung 
schnabelförmig  vorgeschoben  wird;  in  dem  höchsten  Grade 
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geschieh!  dieses  so  bedeutend;  dafs  die  beiden  Sehaambeine 
sich  berühren.  Auch  in  der  Beckenhöble  findet  dieses  star- 
ke Verengen  des  Querdurchmessers,  jedoch  in  einem  min- 
deren Grade,  am  Bedeutendsten  aber  in  dem  Ausgange  des 
Beckens  statt,  welcher  durch  das  Aneinanderrücken  der  Sitz- 
beinhöcker  mehr  oder  minder  beschränkt  wird,  und  in  dem 
höchsten  Grade  ganz  verschwindet.  In  diesem  Falle  bleibt 
der  Schaambogen  an  seinem  oberen1  Rande  noch  etwas  weg- 
sam i  indem  der  Strahl  des  Urins  die  gänzliche  Verschlie- 
fsung  an  dieser  Stelle  hindert.  Die  geraden  Datchmdeser 
des  Eingangs  und  Ausgangs  sjjd  auch  etwas,  jedoch  nicht 
so  bedeutend,  beschränkt,  der  gerade  Durchmesser  der  Bek- 
kenhehle  hingegen,  durch  die  bedeutende  Krümmuag  des 
Kreozbeina  gröber  als  gewöhnlich. 

Die  Knochen  sind  bei  der  Osteomalade  dicker  ab  ge- 
wöhnlich, und  bald  mehr  weich  und  biegsam,  bald  wehr 
spröde  und  zerbrechlich,  bald  vereinigen  sich  diese  beiden 
Eigenschaften  in  denselben.  Die  Biegsamkeit  und  fortdau- 
ernde Beweglichkeit  scheint  den  Vorschlag  Weidmann' 9  zu 
rechtfertigen,  bei  und  durch  Ausziehung  des  Kindes  die 
Beckenbeschränkung  auseinanderzudehnen;  es  ist  jedoefc 
sehr  zu  fürchten,  dafs  Zertrümmerung  des  ganzen  Beckens 
dabei  erfolgt,  da  der  Grad  der  Biegsamkeit  oder  Zerbrech- 
lichkeit desselben  nicht  leicht  voraus  bestimmt  werden  kann. 

Das  Kreuzbein  wird  bei  der  Osteomalacie  sehr  stark 
gekrümmt,  gerade  entgegengesetzt  der  Veränderung  dessel- 
ben durch  fthachitis;  in  höberm  Grade  geschieht  dieites  so 
staft  dafs  sein  oberes  Ende  sich  dem  untern  annähert 
Seine  Flügel  ziehen  sich  hinter  den  Vorberg  zurück,  wel- 
cher tiefer  hinab  in  das  Becken  sinkt,  und  es  wird  durch 
Aufsaugung  und  Druck  von  beiden  Seiten  schmäler.  Die 
Darmbeine  leiden  vorzüglich  durch  den  Druck  an  ihrer  un- 
tern Stelle;  die  ungenannte  Linie  derselben  wird,  ohne  wei- 
tere Verbiegung  derselben,  einwärts  in  das  Becken  gescho- 
ben, und  dadurch  der  Querdurchmesser  des  Einganges  be- 
engt. Am  meisten  werden  aber  stets  die  Sehaambeine  und 
Sitzbeine  verbogen.  Die  Horizontaläste  der  Sehaambeine 
werden  im  höchsten  Grade  so  stark  einwärts  gedrängt,  dab 
sie  jich  berühren,  und  auf  gleiche  Weise  sind  die  Sitzbeine 
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diesem  Zusammendrängen  vorzüglich  ausgesetzt.  Der  erste 
Anfang  der  osteoiualaciscfaen  Beschränkung  wird  in  dem 
Beckenausgange  bemerkt,  indem  die  Sitzbeinknorren  sich 
einander  nahem,  und  den  Schaambogen  verengen,  und  das 
untere  Ende  des  Kreuzbeins  sich  vorwärts  biegt;  der  Bek- 
kenausgang  wird  dadurch  bis  zu  3  Zoll  beengt.  In  höhe- 
rem Grade  wird  derselbe  jedoch  bis  zu  gänzlichem  Ver- 
schwinden des  QutrdoYchmessers  beschränkt,  wo  sich  als- 
dann die  Beschrankung  bis  zu  demBedteäringan^e  erstreckt 
D#  der  ganz«  Beckenkanal  hierdurch  enger  wird,  bo  ist 
•  dieses  höher  anzuschlagen,  als  wenn  sich  nur  eine  enge 
Stelle  des  Beckens  vorfindet,  wie  bei  dem  rhaehitischen  Bek- 
ken.  —  Rücksichluch  der  Prognose  bei  etwa,  vorzuneh- 
menden wichtigen  Operationen,  z.  B.  der  Kaisergeburt,  ist 
zu  bemerken,  dafs  dieselbe  sehr  ungünstig  ist,  weil  die  all- 
gemeine Krankheit,  welche  das  Leiden  des  Beckens  veran- 
iaCste,  noch  fortdauert  und  in  der  Regel  unheilbar  ist 

7)  Die  Knochen  Wucherung,  als  Ursache  der  Beckenbe- 
schränkung,  entsteht  vorzüglich  aus  veralteter  Lustseuche 
oder  chronischer  Entzündung  der  Knochen  und  stellt  sich 
unler  der  Form  der  Eiostose,  wenn  die  Auf  Wucherung  im 
Contexte  eines  Knochens  stattfindet,  oder  des  Osteosteato- 
mes,  wenn  sie  aus  einer  Knochenverbindung  sich  entwic- 
kelt, dar. 

'  Die  Exostose  hat  ihren  Sitz  vorzüglich  an  dem  Kreuz- 
bein, dem  Sitzbein  und  der  innern  Pfannenwand,  welche 
letztere  besonders  zuweilen  blasenförmig  in  die  Becken- 
höhle  getrieben  wird.  Sie  bleibt  klein  von  Umfang,  erlebt 
sich  selten  über  einen  halben  Zoll  und  kommt  überhaupt 
selten  vor.  Wenn  man  ihren  Einflute  auf  die  Geburt  wür- 
digen will,  so  bestimmt  man  den  Durchmesser  von  der  er- 
habensten Stelle  derselben  bis  zu  der  gerade  entgegen- 
gesetzten Stelle  des  Beckens,  um  hierdurch  die  am  meisten 
beeinträchtigte  Stelle  des  Beckens  auszumitteln.  Auch  das 
Osteosteatom  kommt  selten  als  Grund  der  Bectoöbeschrin- 
kung  bei  der  Geburt,  doch  häufiger  als  die  Exostose,  vor. 
Es  entsteht  aus  einer  Verbindung  des  Beckens,  aus  der 
Kreuzdarmbeiniuge,  aus  dem  Promontorium  oder  der  Schaam- 
bemfuge,  und  kann  dem  Grade  nach  so  lange  fortwuchtrn, 
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bis  es  die  ganze  Beckenhdhle  ausfeilt  ond  sich  noch  darüber 
erbebt.  Der  Einflufs  desselben  auf  die  Gebart  ist  nach  dem 
Grade  der  Beschränkung  verschieden  und  die  Ausmittelung 
desselben  geschieht  auf  gleiche  Weise,  wie  bei  der  Exostose. 

8)  Knochengesctoritre  und  Luxaäone»  ktanen  das  Bek- 
ken  nur  dann  4eierp  machen,  wenn  eine  Stelle  desselben 
erweich»,  verbogen  und  der  Raum  beschrankt  wird.  Der 
Einflufs  ist  alsdann  nach  dem  Grade  der  Beschränkung  an- 
zuschlagen. Freiwilliges  flinken,  selbst  mit  Luxation  des 
Schenkelkopfes,  bleibt  in  der  Regel  ohne  nachteiligen  Efa- 
flufc  auf  die  Geburt 

9)  Knochenbräche  des  Beckens,  welche  Obel  gebeilt  wor- 
den sind  und  mehr  oder  minder  schärfe  Hervorragungen  und 
Unebenheiten  des  Beckens  zurücklassen,  kommen  zwar  sehr 
gelten  als  Ursache  des  beschränkten  Beckens  vor;  doch  ist 
ihr  Eioflufs  auch  in  sofern  anschlagen,  als  ihre  etwanige 
Schärfe  oder  Spitze  verletzend  auf  den  Uten»  Wer  die 
Mutterscheide  wirken  kann. 

Mag  nun  das  Bedien  durd&ilie  eine  oder  die  andere 
von  den  genannten  Ursachen  beschränkt  worden  seyn,  so 
ist  doch  der  Einflufs  der  Beschränkung  auf  die  Geburt  nach 
dem  Grade  derselben  verschieden,  und  wenn  man  dabei  die 
mittlere  Grftfse  des  Kindes  zu  sieben  Pfunden  und  «n  re- 
gelmässiges Verhalten  der  Geburtstbätigkeit  voraussetzt,  so 
kann  man  für  die  Praxis  drei  verschiedene  Grade  der  Bek-  k 
kenbeachränkung  unterscheiden,  bei  welchen  der  am  mei- 
sten beschränkte  Durchmesser,  also  bei  dem  rhachitischen 
Becken  die  Conjugata,  und  bei  dem  osteomalacischen  Bek- 
ken  der  Querdurcbmesser  u.  s.  w,  die  Bestimmung  abgiebt. 

Der  erste  Grad  von  3  bis  3§  Zoll  in  dem  kleinsten 
Durchmesser  läfst  noch  erwarten,  dafs  die  Geburt  durch  die 
Kräfte  der  Natur  beendigt  werden  kann,  je  gröfser  inner- 
halb der  gegebenen  Grenzen  das  Maafs  noch  ist.  Wirklich 
hat  man,  besonders  bei  dem  rhachitischen  Becken,  bei"  einer 
Conjugata  von  ty  bis  3|  Zoll,  die  Natur  bei  kräftiger  Ent- 
wicklung der  Wehenthätigkeit  zuweilen  noch  die  Geburt 
beendigen  sehen,  während  der  Eindruck  des  Promonto- 
riums an  dem  Schädel  des  Kindes  das  mechanische  Mifs- 
Verhältnis  anzeigte.    Wenn  daher  in  diesem  Falle,  bei  4er 
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Schwierigkeit  des  Eintrittes  des  Kopfes  in  das  Beden  im- 
mer eine  schwere  Gebart  Toraaszasehen  ist,  so  soll  man 
doch,  bei  angemessener  Lage  der  Kreissenden,  die  Sache 
so  lange  der  Natur  fiberlassen,  bis  man  sich  überzeugt  hat, 
dafs  dieselbe  die  Geburt  nicht  been<Bgen  kann  und  dann  erst 
durch  die  Zange  die  Frucht  anszieben,  wfelebcs  selbst  nicht 
immer  gelingt,  sondern  zuweilen  noch  die  Perforation  des 
Kopfes  des  Kindes  nöthig  machen  kann«  Wem  aber  die 
Beckenbescbränkung  in  dem  engern  Verbaltnisse  dieses  Gra- 
des too  3  bis  3J  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  vorbanden 
ist,  so  stellen  sich  dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken 
sehr  grofse  Hindernisse  entgegen.  Ein  Kind  von  ungefähr 
sieben  Pfund  Gewicht,  Jfrjmn  hier  nicht  durch  die  Kräfte  der 
Natur  durch  das  Becken  geführt  werden,  und  selbst  die  Zan- 
ge, welche  in  manchen  Fällen  noch  das  Kind,  zuweilen  so- 
gar lebend  hervorzieht,  reicht  in  andern  Fällen  nicht  ans, 
sondern  mufs  der  Perforation  die  Beendigung  der  Geburt 
Überlassen.  Daher  ist  es  vorzöglkh  dieser  Grad  der  Bek- 
kenbeschrSnkung,  welcher  die  künstliche  Frühgeburt  anzeigt 
und  wo  dieselbe  als  das  beste  Mittel  anzusehen  ist.  Die 
Kaisergeburt  findet  hier  keine  Anzeige,  da  die  genannten 
Wege  der  Entbindung  noch  einen  günstigen  Auegang  hof- 
fen lassen,  und  nach  vergeblich  versuchter  Zange  nicht  fie- 
se, sondern  vielmehr  die  Perforation  ihre  Stelle  findet 

Der  zweite  Grad  der  Beckenbeschränkung,  von  2}  bis 
zu  3  Zoll  in  dem  kleinsten  Durchmesser,  macht  es  unmög- 
lich, dafs  ein  ausgetragenes,  i?ud  selbst  ein  lebensfähiges 
Kind  durch  das  Becken  gehen  kann,  ohne  sein  Leben 
zu  verlieren.  Die  Zange  und  die  künstliche  Frühgeburt 
finden  hier  keine  Anzeige,  wenn  man  nicht  die  letztere  als 
Abortivmittel  zulassen  will.  Es  bleiben  daher  nur  zwei  An- 
zeigen übrig,  die  Kaisergeburt  bei  dem  lebenden  und  die 
Perforation  bei  dem  todten  Kinde. 

Der  dritte  Grad  der  BeckenbeschrSnkung,  bei  welchem 
der  kleinste  Durchmesser  des  Beckens  weniger  als  2}  Zoll 
mifst,  läfst  auf  keine  Weise,  weder  todt  noch  lebendig,  die 
Frucht  durch  das  Becken  geben,  mit  Ausnahme  des  Abor- 
tus. Wegen  der  grofsen  Beschränkung  des  Raumes  kön- 
nen weder  Instrumente  mit  Sicherheit  bis  zu  dem  todten 
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Kinde  gef&hrt,  noch  dasselbe  nachher  ausgezogen  werden, 
und  wenn  man  die  Zerstückelung  und  Ausziehnng  des  Kin- 
des ausführen  wollte,  so  würde  diese  Operation  weit  schwie- 
riger und  das  Leben  der  Krebsenden  gefährdender  wer- 
den, als  die  Kaisergeburt.  Daher  ist  diese  letztere  in  allen 
Fülle»,  sowohl  bei  lebendem  als  bei  todtem  Kinde  der  em- 
üge  Aasweg. 

Bei  der  regelwidrigen  Beschaffenheit  des  Beckens  kommt 
auch  die  regelwidrige  Neigung  desselben,  als  für  sich  beste- 
llendes Uebel,  in  Betracht  Sie  ist  zu  grob,  wenn  sie  €0* 
überschreitet,  und  dann  ist  gemeiniglich  Hängebauch  und 
die  Lage  der  Geschlechtstheile  nach  unten  und  hinten  da- 
mit Texbunden»  Der  Einflufs,  welchen  dieselbe  auf  die  Ge- 
burt bat,'  besteht  darin,  dafs  der  vorliegende  Kindestheil  in 
den  ersten  Geburtsperioden  hoch  stehen  bleibt,  und  leicht 
Gelegenheit  zu  dem  Vorfalle  einer  Hand  oder  der  Nabel- 
schnur giebt,  und  auch  selbst  den  Uebergang  in  regelwi- 
drige Kindeslagen  begünstigt.  Das  Verfahren  beschränkt  sich 
darauf,  von  Anfang  der  Geburt  an  die  Kreissende  eine  fla- 
che Rückenlage  beobachten  zu  lassen  und  die  etwa  eintre- 
tenden Regelwidrigkeiten  nach  der  besondern  Anzeige  zu  be- 
handeln. Die  zu  geringe  Neigung  des  Beckens,  unter  45* 
findet  man  bei  grofsen,  schlanken  Personen  mit  gleichzei- 
tig weitem  Becken.  Sie  kann  Übereilte  oder  zu  leichte  Ge- 
burt zur  Folge  haben,  und  die  Behandlung,  ist  daher,  wie 
bei  dieser.  Die  Neigung  des  Beckens  nach  einer  Seite 
zeigt  während  der  Geburt  die  Seitenlage  auf  der  Seite  tm, 
auf  welcher  das  Becken  zu  tief  steht« 

Die  Gelenkverbindungen  des  Beckens  können  patholo- 
gisch verändert  werden,  indem  dieselben  entweder  zu  fest 
oder  zu  beweglich  werden»  Die  zu  grofse  Festigkeit,  An- 
chylose  der  Beckenverbindungen,  wurde  ehemals  höher  an- 
geschlagen, als  sie  es  verdient,  und  kann  für  sich  nur  dann 
Geburtshindernifs  werden,  wenn  sie  bei  der  Operation  des 
Schaamfugenschnjttes  vorkommt  Nur  die  Anchylose  des 
Steifsbeins,  welche  entweder  aus  einer  nicht  wieder  einge- 
richteten Verrenkung  oder  aus  Gicht  entsteht,  kann  in  der 
vierten  Geburtsperiode  den  Austritt  des  Kopfes  erschweren; 
doch  wurde  auch  dieses  Hinderoifs  früher  zu  hoch  ange- 
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schlagen»  Die  regelwidrige  Beweglichkeit  der  Gelenkver- 
bindungen, welche  man  in  seltenen  Fällen  beobachtet,  wird 
zunächst  in  der  Schwangerschaft  lästig,  indem  sie  den  Gang 
wankend  und  unsicher  macht  Bei  der  Gebort  kann  sie 
dieselben  Folgen,  wie  das  zu  weite  Becken  habeq;  wenn 
man  aber  ganzliches  Auseinanderaeichen  der  Beckenkno- 
chen während  der  Geburt  zu  fürchten  bat,  so  legt  man  bei 
dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken  einen  gepolsterten 
gut  anschliefsenden  Riemen  oder  eine  Binde  vm  das  letz- 
tere; diese  Vorrichtung  läfet  man  auch  nach  der  Geburt 
noch  längere  Zeit  tragen. 

L  i  t  t  e  r  a  t  o  r, 
Q.  W>  Stein9»  Annalen  der  Gebnruhülfe  etc.    Bd.  I. 
De».  Lehre  der  Gcburtshülfe,    Elberfeld  1823.    Bd.  I. 
F.  C.  WaegeU,  da«  weibliche  Becken  etc.   Heidelberg.  1825. 
BukA,  Lebrkoeb  der  Gtbwukvode.  Marburg.  18» 

B  — h. 

BECKENACHSE.    S.  Becken. 

BECKENBAENDER  (Ligamenta  pelvis).  Die  Becken- 
knochen werden,  mit  Ausnahme  der  Steifsbeine,  unbeweg- 
lich untereinander,  theils  durch  faserige  Bänder,  theils  durch 
Xaserknorpel  verbunden;  nur  in  der  Hüft-  und  Heiligbein- 
fuge giebt  es  eine  unvollkommene  Synovialkapsel. 

1)  Bänder  zur  Vereinigung  des  Heiligbeins  mit  den  SteiCs- 
beinen  (Lig.  sacro-coccygea).  Eine  elastische  Faserknor- 
pelscheibe vereinigt  die  Verbindungsflächen  beider  Knochen; 
ferner  gehen  von  den  Hörnern  des  Heiligbeins  zu  denen 
des  Steifsbeins  rundliche  Faserbänder,  und  zuweilen  sind 
auch  noch  auf  der  vordem  Seite  zwei  seitliche  Faserbänder 
vorbanden  (Jfeübreckt  Syndesmologie  p.  126.). 

2)  Bänder  zur  Verbindung  der  ungenannten  oder  brei- 
ten Beckenknochen  mit  dem  Heiligbein,  den  Steifsbeinen 
und  den  unteren  Lendenwirbeln. 

a)  Die  Hüftbein  und  Heiligbeinfuge  (Sgmphgsü  $.  «jr*- 
chondrms  $acro~üiaca).  Im  vordem  Theile  dieser  Verbin- 
dung ist  eine  unvollkommene  Gelenkkapsel  vorhanden;  es 
berühren  sich  hier  die  überknorpelten,  und  mit  dickflüssiger 
Geleakschmiere  befeuchteten  ohrförmigen  Gelenkflächen  des 
Darm-  und  Heiligbeins,  und  werden  im  Umfange  durch 
eine  Faserkapsel  zusammengefügt;  im  hintern  Theile  aber 
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werden  beide  Knochen  durch  eine,  ans  innen  Queriasera 
bestehenden  Faserknorpelmasse,  Hftft-Heiligbeinbaiid  (Lig. 
utero  üiacum.  Bietet  anat.  descr*  T.  1»  p.  1970»  fest  ver- 
bunden, so  dafs  bei  gewaltsamer  Trennung  dieser  Verbin- 
.  dang  diese  Masse  nicht  zerreifst,  sondern  sich  sanunt  der' 
Beinbaal  von  dem  einen  oder  dem  andern  dieser  Knochen 
loslöfst 

b)  Verst&rkungsfaserb&nder  der  Htift-Heiügbeinfagc- 

a)  Bas  vordere,  obere  and  untere  Beckenband  (Lig.pet- 
vü  antimm  euperhu  et  btferme).  Beide  liegen  nahe  anein- 
ander, entspringen  von  dem  hintern  Drittheile  des  Hüft- 
oder Darmbeinkammes,  and  gehen  za  den  Querfortsfttzen 
des  vierten  and  besonders  des  fünften  Lendenwirbels« 

ß)  Das  hintere  lange  und  kurze  Beckenband  (Lig.  p. 
posticum  iongum  et  breve)  steigt  senkrecht  von  dem  (untern 
obern  Höcker  des  Darmbeinkamines  herab,  jenes  zu  dem 
Querfortsatze  des  vierten,  dieses  zu  dem  Querfortsatze  des 
dritten  falschen  Heiligbeinwirbels« 

y)  Das  Sitzbeinknorrenheiligbeinband  (Ltg.  tuber o*o~$o- 
erum)  entsteht  rundlich  von  der  hintern  Seite  des  Sitzbein- 
höckers  und  mit  einem  sichelförmigen  Fortsatte  von  dem 
innern  Rande  des  absteigenden  Sitzbeinastes,  breitet  sich 
von  hier  allntfthlig  aus,  und  heftet  sich  an  den  Rand  der 
Steifebeine  und  des  Heiligbeins»  bis  tum  hintern  Höcker  des 
Darmbeinkammes  hinauf  fest 

£)  Das  Stachelheiligbeinband  <Z£,  *pfaoeo~iacrum)  hat 
eine  dreieckige  Gestalt,  und  liegt  vor  dem  vorigch,  mit  dem 
es  sich  kreuzt  Es  entspringt  von  dem  Sitzbeinstachel,  brei- 
tet sich  aus,  und  heftet  sich  an  den  SeHenrand  der  Steifs- 
beine und  der  drei  letzten  falschen  Heiligbeinwirbel  fest 
Seine  vordere  Seite  ist  mit  Fleischfasern  untermischt!  wei- 
de die  Steifsbeinmuskel  bilden. 

s)  Die  Schaambeinfuge  (Sympkyeü  #.  egnehondrotie  os- 
*him  pubie)  vereinigt  den  obern  Theil  der  beiden  abstei- 
genden Scbaambein&ste.  So  weit  die  Schaambeinfuge  her- 
abreicht, ist  jeder  Schaambeinast  von  einer  Knorpelplatte 
bekleidet  In  der  Mitte  zwischen  diesen  Platten  i«t  etwas 
gallertartige  Masse  enthalten,  der  ganze  Umfang  derselben 
aber  wird  durch  eine  starke  Lage  von  Bandmasse,  die  in 

II* 
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die  Brinhnut  «kr  Knochen  übergibt ,  fest  zusammengefegt 
Die  Schaambeinfuge  ist  an  der  hintern  oder  Beckenbühka- 
aejte  schmaler,  und  bildet  oft,  ohne  Unterschied  des  Ge- 
schlechts, hier  einen  starken  Lingenvorsprung.  Die  untern 
Sehncntasero  der  Scheambemfuge  verlaufen  bogenförmig 
und  werden  mit  dem  Namen  Bogenband  (Lig-  arematum) 
belegt 

t)  Die  ^erschließende  Membran  des  «runden  oder  Hüft- 
beinloches (Membrana  obtmrmttria);  sie  ist  dünn,  besteht 
aus  verwebten  queren  und  schiefen  Sehnenfasern,  ist  mit 
den  Rindern  des  eirunden  Loches  verbunden,  und  ver- 
schliefst dasselbe  bis  auf  eine  langlfchrandbche  Lücke  im 
obern  ftufsern  Winkel,  wodurch  der  Nervus  und  die  "Vasa 
obturatoria  gehen* 

L  i  t  t  e  r  i  t  n  r. 
J.  Wnthrmht,  Sjadct»  clogia.    Petropolt  17 A    4. 

S  — «• 

BECKENBINDE  (Famnm  «.  opmeuro*  pehü);  sie 
fingt  am  Eingange  des  kleinen  Beckens  an,  hingt  hier  mit 
dem  innern  Theile  der  Darmbeinaponeurose  zusammen,  und 
wird  von  der  Sehnenausbreitung  des  kleinen  runden  Len- 
denmuskels  (P$oom  minor)  verstärkt,  ist  daher  schwächer, 
wenn  dieser  Muskel  fehlt  Sie  überzieht,  von  der  Bauch- 
haut bedeckt,  die  ganze  innere  Seite  des  kleinen  Beckens, 
sehliefst  sich  dicht  um  die  untersten  Theile  der  in  der  Bek- 
kenhdhle  hegenden  Eingeweide  an,  und  dient  ihnen  als  Trä- 
ger. In  8er  Gegend  des  Sitzbeinausschnittes  gleicht  sie 
einem  netzartigen  Gewebe  mehr  als  einer  SehnenhauL  Von 
ihrer  tafaern  Seite  gehen  Fortsitze  aus,  welche  die  Vor« 
Steherdrüse  umhüllen,  die  Harnblase  an  die  Schaambeine 
heften,  und  Scheiden  für  die  austretenden  Nerven  und  Ge- 
ftfse  bilden. 

Litterator. 
J.  Cloquet,  BecWchea  anatontique«  «ur  Ict  benue«  de  Pabdomem  Pa- 
ri« 1817.    4 
Bltmdin,  Traitl  «fanatomie  topofrapkiqne.    Pari«  1826.  S  —  m. 

BECKENGEBURTEN.  Beckengeburten,  oder  besser 
Beckenlagen,  nennt  man  die  Schieflage  des  Kindes  bei  der  Ge- 
burt, bei  welcher  der  Steife  so  nahe  dem  Beckeneingange  liegt, 


Digitized 


by  Google 


Beckengeföbe.  M5 

dafs  eine  Fläche  des  Beckens  des  Kindes  Aber  demselben  er- 
kannt wird.  Die  Beckenlagen  können  als  zwei  verschiedene 
Arten  vorkommen,  indem  entweder  eine  der  beiden  Seite« 
oder  die  hintere  fläche  des  Beckens  vorliegt  Die  Sei- 
tenlage  des  Beckens  erkennt  man  an  dem  Hüftbeinkammc, 
md  der  über  demselben  zn  erreichenden  weichen  Seiten- 
fläche des  Bauches,  die  vorliegende  hintere  Fläche  desBek- 
kens  an  dem  Kreuzbeine,  mit  der  über  demselben  befind- 
lichen Rückenwirbelsäule  ohne  Bippen. 

Die  Beckenlagen  bleiben  nur  höchst  gelten  bei  dem 
Fortschreiten  der  Geburt  ohne  Veränderung,  sondern  sie 
gehen  vielmehr  in  den  meisten  Falko  in  Steifsgeburten  über 
und  endigen  als  solche;  ja  beinahe  alle  Steifegeburten  bie- 
ten im  Anfange»  bei  hohem  Stande,  mehr  oder  minder  eine 
Fläche  des  Beckens  dar.  Nur  in  seltenen  Fällen  bleibt  die 
Beckenlage  bei  dorn  Fortschreiten  der  Geburt  unverändert, 
und  dann  genügt  es  dieselbe  durch  Herabführen  eines  Fu- 
fses  in  eine  halbe  Steifalage  oder  unvollkommne  Fufs- 
geburt  zu  verwandeln,  und  die  Ausschließung  des  Kindes 
den  Kräften  der  Natur  zu  überlassen.  b  —  b. 

BECKENGEFAESSE.  Jederseits  im  Becken  sind  eine 
Pulsader,  eine  Blutader  und  mehrere  Saugadern. 

I.  Die  Beckenpulsader,  Beckenarterie  (Fr.  Meekel 
Handb.  d.  Anat.  Bd.  3.  §.  1472.  und  Sbmuerring  Gefäfe- 
lehre  §.  179.),  innere  Darmbeinpulsader  (Artsria  hypoga- 
Hrioa  s.  iliaea  interna.  Sie  ist  der  innere  Ast  der  gemein- 
schaftlichen Hüftpulsader,  durch  deren  Theilung  sie  in  der 
Gegend  der  Heilig-  und  Hüftbeinfuge  entsteht.  Sie  geht, 
bedeckt  von  der  Bauchhaut,  an  der  innern  Seite  der  gleich- 
namigen Blutader  in  die  Höhte  des  kleine«  Beckens,  und 
verzweigt  sich  so,  da£s  sie  den  Beckeneingeweiden,  den 
Beckenmuskeln  im  und  am  Becken  und  den  Beckenkno- 
chen selbst  Blut  zuführt,  steht  ferner  mit  der  Schenkel-  und 
den  Lendenpulsadern  in  Verbindung.  Sie  theilt  sich  oft 
erst  in  zwei  und  dann  in  mehrere  Hauptäste;  doch  ist  diese 
Anordnung  nicht  beständig.    Ihre  Aeste  sind  folgende: 

1)  Die  Hüftlendenpulsader  (A.  tiio-lumbalta);  sie  ist 
der  erste  Ast,  in  seltenen  Fällen  sogar  ein  Ast  der  gemein- 
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schaftlichen  Hüftpolsader,  steigt  wieder  zum  groben  Becken 
auf,  und  theilt  sich  in  einen  querauswärtsgehÄiden  und 
einen  aufsteigenden  Ast;  dieser  läuft  zwischen  dem  runden 
Lenden-  und  dem  innern  Darmbeinmuskel,  beiden  Zweige 
gebend,  in  die  Höhe,  und  wird  gewöhnlich  fünfte  Lenden- 
pulsftder  (4.lumbalUqui*U)  genannt;  Jener  geht  fast  quer 
auawfirts,  und  schickt  oberflächliche  Zweige  in  den  runden 
Lenden-  und  Darmbeinumskel,  tiefere  Zweige  in  den  Dann- 
beinmnskel  und  in  die  Markbaut  des  Knochens.  Viele 
Zweige  anastomosiren  mit  der  umgeschlagenen  Darmbein- 
pulsader. 

2)  Die  Seitenheiligbeinpulsader  (A.  mcra  ieteraiü);  sie 
ist  zuweilen  auf  Jeder  Seite  doppelt  vorhanden,  läuft  auf 
der  vordem  Fläche  des  Heiligbeins,  neben  der  innern  Seite 
der  vordem  Heiligbemlöcher  hinab,  giebt  innere  Zweige, 
die  mit  den  Seitenzweigen  der  mittlem  Heiligbeinpulsader 
einmündep;  äufsere  Zweige,  die  zu  dem  birnförmigen  Mus- 
kel und  dem  Nervus  ischiadicus  gehen;  nnd  endlich  hintere 
Zweige,  welche  durch  die  vorderen  Heiligbeinlöcher  in  den 
Wirbelkanal  treten,  dem  Pferdeschweife  des  Bückenmarks 
Zweige  geben,  und  endlich  durch  die  hintern  HeiligbeinlO- 
cher  in  die  Bedeckungen  der  hintern  Seite  des  Heiligbeins 
sich  verbreiten. 

3)  Die  Hüftbeinlochpdsnder  (J.obturatorio);  sie  geht  un- 
ter der  Bogenlinie  des  Beckens  vorwärts  zum  äufsern,  obern 
Winkel  des  Hüftbeinloches,  giebt  der  Harnblastydem  Afterhe- 
ber, dem  innern  Hüftbeinlochmuskel  Zweige,  verbindet  sich  zu- 
weilen durch  einen  kleinen  Zweig  mit  der  innern  Bauchdecken- 
pulsader, tritt  hierauf  durch  eine  Oeflnung  der  verschlie- 
ßenden Sehnenhaut  des  Hüftbeinloches  aus  dem  Becken, 
verzweigt  sieb  in  den  äufsern  Hüftbeinlochmuskel,  in  die 
Anziehemoskeln  des  Oberschenkels,  und  verbindet  sich  mit 
der  innern  Kranzpulsader  desselben, 

Abweichender  Ursprung  und  Verlauf  der  Hüftbeinloch- 
pulsader, ä)  Sehen  entspringt  sie  aus  der  innern,  hintern 
Seite  der  äufsern  Hüftpulsader  (A*  iiiaca  externa  t.  crura- 
Üb  communis)  in  der  Gegend  des  Leistenbandes,  krümmt 
sich  dann  quer  über  dem  horizontalen  Schaambeinast  ab- 
wärts zum  Hüftbeinloche,    b)  Sehr  oft,  fast  unter  drei  Fäl- 
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leo  einmal,  entspringt  sie  aus  der  entern  Bauchdeckenpub- 
ader  (A.  epigastrica),  und  in  diesen  Füllen  ist  der  gemein- 
schaftliche Stamm  über  der  ftufsern  Hüftpulsader  bald  nur 
2  Linien,  bald  mehr,  in  seltenen  Fällen  2  Zoll  lang.'  Ißt 
der  gemeinschaftliche  Stamm  nur  kurz,  so  krümmt  sie  sieh 
gleich  hinter  dem  queren  Schaambeinaste  abwärts  zum  Hüft* 
beinloche;  ist  der  gemeinschaftliche  Stamm  aber  über  einen 
Zoll  lang,  so  krümmt  sie  sich  Innter  dem  €Hmbornatschm 
Bande  hinab,  und  bildet  dann,  wenn  ein  Schenkelbruch  ein- 
tritt, einen  Halbring  um  die  innere  Seite  des  Bruchsack-' 
halses,  und  wird  bei  dem  Schenkelbruchscfankt  nach  ötm- 
bernat9*  Methode,  wenn  das  Messer  tiet  eingeschoben  wird, 
unfehlbar  verletzt.  {Wardrop  med.  and  surg.  Journal  Vol. 
11.  p.  203.  F.  Z.  TriUtedt  dissertatio  inaug.  de  eitensio- 
nis  in  solvendis  hernäs  cruralibus  incarceratls  prae  incisio- 
ne  praestantia.  BeroL  1816.  Ueber  che  Häufigkeit  des  ab- 
weichenden Ursprungs  der  Hüftbeinlocbpulsader.  /.  Cloquet 
Becherches  anatomiques  sur  les  hernies  de  l'abdomen.  Pa- 
ris 1817.  und  A.  K.  Henelbaeh,  über  den  Ursprung  und 
Verlauf  der  unfern  Bauchdeckenschlagader  und  der  Hüft« 
beinlochssehlagader.   Bamberg  und  "Würzburg  1819.  4.) 

4)  Die  Geftfspulsader  {A.  ghrtaea  mporior  s.iümca  poste- 
rior); sie  ist  gewöhnlich  der  stärkste  Ast  der  Beckenpuls- 
ader, tritt  durch  den  groben  Httftbeinausschnitt,  über  de» 
birnförmigen  Muskel  aus  der  Beckenhöhle,  gisbt  Zweige 
dem  birnförmigen  Muskel,  den  drei  Gesäßmuskeln,  ernäh- 
rende Zweige  der  Markhaut  des  Darmbeins,  und  verbindet 
sich  mit  der  Sitzbeinpulsader  und  der  äufsern  Kranzpuls- 
ader des  Oberschenkels«. 

5)  Die  Sitzbeinpulsader  (A.  ücMadica  i.glutaea  inferior) 
ist  gewöhnlich  mit  derin&ern  Schaampulsader  bis  zum  Aus- 
gange aus  der  Beckenböhle  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme  verbunden,  aus  welchem  bisweilen  die  mittlere  Mast- 
darmpukader  entspringt  Sie  geht  durch  den  Sitzbeinaus- 
schnitt,  unter  dem  birnförmigen  Muskel  aus  dem  Bck- 
ken,  giebt  die  Steifsbeinpulsader  (A.  coccygea)  ab,  wel- 
che sich  in  dem  Steifsbeinmuskel  und  die  Haut  dieser  Ge- 
gend verzweigt;  ferner  schickt  sie  Zweige  an  den  innere 
Hüftbeinlochmuskel,  die  Zwillingsmuskcl,  den  untern  Theil 
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des  grofsea  GesKsmnskels,  nnd  verbindet  sich  mit  dar  i 
Kranzpulsader  des  Oberschenkels. 

6)  Die  innere  oder  gemeinachafdfche  Scfcaampulsader 
(J.  ppdendm  interna  #.  eommumü)  tritt  mit  der  vorigen  un- 
ter dem  birnfönnigen  Muskel  durch  den  grofsen  Sitibesn- 
ansschnitt  nach  hinten  aus  dem  Becken,  dann  aber  wieder 
durch  den  kleinen  Sitdmnaoischnkt,  «wischen  dem  Sitz* 
beinstacbel-  nnd  SitibeinbOckerbeUigbainbande  m  das  B-ek- 
ken  zorOek,  giebt  dem  Afterbeber  Zweige,  dem  Mastdarm 
die  mittlere  nnd  untere  Mastdarmpfdsader  (jI.  kmtmorrh**- 
dalft  med**  ei  mßwm),  und  tbeilt  sich  an  der  innern  Seite 
des  Sitzbeins  in  die  Mittelfleischpulsader  (A.  permaet)  and 
die  Rnthenpulsader  (-A  penü).  Die  Mittelfleiscbpulsader 
liegt  oberflächlich,  giebt  dem  Aftersehliefeer,  den  Quemus- 
keln,  der  Haut  dieser  Gegend  Zweige,  and  wird  beim 
Manne  hintere  Hodensackpulsader  (d.  $cretaU$  po*terior\ 
im  weiblichen  Geschlechte  hintere  SchaamlcfzeDpulsader  ge- 
nannt. Die  Ruthenpulsader  giebt  zuerst  Zweige  dem  Ru- 
thenzellkOrpermoskel,  dem  Harnschneller,  dem  Zellkörper 
der  Harnröhre,  nnd  tbeilt  sich  dann  in  die  tiefe  and  Rfik- 
kenpulsader  der  Rnthe.  Die  tiefe  tritt  am  aufsteigenden 
Sitibeinaste  in  den  Ruthenzeilkörper,  verlieft  in  demselben* 
der  Scheidewand  der  Rnthe  etwas  naher  liegend,  nach  vorn, 
and  vertweigt  sich  nach  alten  Seiten  hin.  Die  Rückenpub- 
ader der  Ruthe  steigt  an  dem  absteigenden  Schaambeinast* 
berauf,  tritt  dicht  anter  der  Schaambeinfuge  aus  dem  Bek- 
ken,  nnd  geht  auf  dem  Rücken  der  Rnthe  in  etwas  geschlän* 
gelter  Richtung  bis  zur  Eichel  vorwärts.  Zwischen  ihr  and 
der  von  der  andern  Seite  liegt  die  unpaarige  Rückenblot- 
ader  der  Rnthe,  Im  weiblichen  Geschlechte  bekommt  der 
Kitzler  (Ciäarü)  dieselben  Pulsadern,  nur  sind  sie  viel  kleiner. 

7)  Die  Nabelpolsader  (J.  wnbMcaUs,  Th.  Sömmerrimg, 
ieon,  Embryonom  human,  T.  2.)  ist  in  der  Frucht  der  grft- 
feeste  Ast  der  Reckenpulsader,  steigt  aus  dem  Becken  zur 
Seite  der  Harnblase  in  die  Höhe,  ltoft  hinter  den  Bauch- 
decken zum  Nabel,  tritt  durch  denselben,  and  geht  zum 
Mutterkuchen,  Nach  der  Gebort  verwächst  sie  last  bis  zu 
ihrem  Ursprünge  zu  einem  rundlichen  Bande;  an  ihrem  Ur- 
sprünge aber  dient  sie  gewöhnlich  folgenden  Beckeaästea 
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zum  Ursprünge:  a)  Der  obera  und  untern  Harablasenpuls- 
ader  (A.  vesicae  urinariae  superior  et  inferior),  b)  Der  mitt- 
lern  Mastdarinpulsader  (A.  haemorrhoidalii  media),  c)  Der 
Gebärmutter  undScheitenpuIsader  im  weiblichen  Geschlechte 
(A.  uterina  et  laginaUe).  Zuweilen  entspringen  einige  die« 
ser  Pulsadern  aus  andern  Hauptästen  der  Beckenpubader» 

H.  Beckenblutader,  innere  Hüftblutader  (Vena  hgpe- 
gaetrica,  füaca  interna  §.  posterior);  sie  liegt  Unter  und 
nach  aufsen  neben  der  Beckenpulsader,  wird  aus  Aesten  zu- 
sammengesetzt, die  gleichnamig  mit  denen  der  Beckenpuls- 
ader sind.  Abweichungen  sind  indefs  folgende:  1)  dafs  die 
Nabelpulsader  hier  keine  begleitende  Blutader  hat,  indem 
sich  diese  in  die  Leber  begiebt;  2)  auf  dem  Rücken  der 
Itathe,  zwischen  den  beiden  Rückenpulsadern  eine  unpaa* 
rige  Blutader  liegt;  und  3)  alle  Aeste  der  Beckenblutader 
aus  grofsen  Blutadergeflechten,  mit  "welchen  die  im  Becken 
befindlichen  Theile  versehen  sind,  entspringen.  Zu  diesen 
Geflechten  gehören:  das  Mastdarmgeflecht  (piesue  haemor- 
'rheidalü),  das  öufsere  und  innere  Schaamgefltcht  (PL  pu- 
dendaiie  internus  et  externue),  das  Blasengeflecht  (PL  ©est- 
catie),  das  Heiligbeingeflecht  (PI.  eacraUe),  und  im  weiblichen 
Geschlechte,  das  Scheiden-  und  Gebärmuttergeflecht  (PL 
vaginali*  et  uterinue). 

III.  Die  Beckensaugadern  (Vanalymphatica  peltie);  sie 
begleiten  den  Verlauf  und  die  V ertheilung  der  Bsckenpuls- 
ader, sind  aber  in  weit  gröfserer  Zahl  vorhanden,  und  bil- 
den das  Becken-  oder  innere  Darmbeingefledit  (Plesue  Jy- 
pogattricue  $.  ükume  interna*).  5  —  m. 

BECKENHÖHLE.    S.  Becken. 

BECKENKNOCHEN  (geburtshülflich).    S.  Becken. 

BECKENKNOCHEN.  Bruch  derselben,  Fraetura 
osffem  pelvie.  <*—  1)  Bruch  der  ungenannten  Beine. 
(Fraetura  o$8t'um  innömtnatorum).  Die  feste  und  innige 
Verbindung  der  Beckenknochen  unter  sich,  so  wie  deren 
Gestalt  und  Dicke,  wenigstens  an  mehreren  Stellen,  beson- 
ders aber  die  Dicke  der  sie  bedeckenden  Weichgebilde, 
welche  sie  verbergen  und  schützen,  machen,  dafs  Brüche 
hier  nur  selten  vorkommen,  und  erfordern  de  dann  immer 
eine  bedeutende,  meist  sehr  grofse  Gewalt. 
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Barch  ihre  Lage  nach  aufeen  ist  die  Crüta  ojs&  £M^ 
und  deren  Spina  anterior  euperior  einwirkenden  Schädlich- 
keiten am  meisten  ausgesetzt,  udd  kommen  daher  Brüche 
derselben  am  häufigsten  vor.  Brüche  der  horizontalen  Aeste 
der  Schaambeine,  and  der  ab-  und  aufwärts  steigenden 
Schaam-  and  Sitzbeine,  kommen  wegen  ihrer  Lage  and  Ver- 
bmdung  schon  seltener  tot,  und  am  seltensten  ein  Bruch 
des  Sitzbeinknorrens,  sowohl  wegen  seiner  geschützten  Lage, 
als  seiner  Stärke.  Am  meisten  ist  aber  wohl  gesichert  der 
Körper  der  ungenannten  Beine,  indem  eine  unmittelbare 
Einwirkung  einer  äufseren  Gewalt,  wohl  nur  höchst  sehen 
ihn  treffen  kann.  Dennoch  hat  die  Erfahrung  Brüche  der 
verschiedensten  Art,  selbst  durch  das  Actiabtdwm  und  von 
gleichzeitiger  Trennung  der  Beckenknochen  an  mehrer« 
Stellen  aufgezeichnet 

Der  Diagnose  stellen  sich  meist  bei  diesen  Brüchen 
Tiefe  Schwierigkeiten  entgegen,  theils  durch  ihre  Lage  un- 
ter vielen  und  dicken  Muskeln,  theils  aber  auch  dadurch, 
dafs  dabei  nur  selten  Dislocation  stattfindet  Grobe  Ma- 
gerkeit erleichtert  indessen  die  Untersuchung  sehr. 

Brüche  am  Darmbeine  sind  um  so  leichter  zu  erken- 
nen, je  näher  sie  dessen  Bande  sind-  Ein  Bruch  der  Cri- 
$ta  und  der  Spina  ant  $up.  o$*ü  Hei  wird  durch  die  Be- 
weglichkeit der  getrennten  Knochenstücke  und  durch  die 
dadurch  verursachte  hör-  und  fühlbare  Grepkation  leicht 
erkannt;  kreuzt  man  nun  den  kranken  Schenkel  mk  dem  ge- 
sunden, wodurch  .der  Musculus  sartortos  gespannt  wind,  so 
entsteht  dadurch  nicht  nur  Schmerzvermehrung,  sondern 
beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Bruchstelle,  auch  gröfsere 
Beweglichkeit  der  Bruchfragmente.  Diese  Beweglichkeit  und 
Crepitation  wird  auch  noch  vermehrt,  wenn  man  bei  ange- 
zogenem Schenkel  den  Stamm  abwechselnd  auf  das  Becken 
beugen  und  wieder  stark  ausstrecken  labt  Befindet  sieh 
der  Bruch  tiefer  unten,  dem  Acetabulo  nSher,  so  ist  die 
Erkenntnifs  um  so  schwieriger,  und  wird  oft  nur,  bei  der 
Unmöglichkeit  des  Kranken,  auf  dem  Fufse  der  kranken 
Seite  zu  stehen  u,  s.  w.,  bemessen  nach  der  äufserlich  einwir- 
kenden Gewalt,  mit  Hülfe  des  Stethoscops,  und  bei  Wei- 
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bern  durch  Zafthlen  durch  die  Scheide,  dessen  Gegenwart 
entdeckt 

Eisen  Bruch  der  Schaambeine  kann  man  oft  nm> 
wenn  der  Kranke  nicht  gerade  sehr  mager  ist,  aus  der  ver- 
letzenden Gewalt,  deren  Complkaüonen  und  den  örtlichen, 
oft  heftigen  Schmerzen,  der  Grepitation  und  Geschwulst  ver- 
muthen;  bei  Weibern  hingegen,  ihn  leichter  durch  die  Un- 
tersuchung von  der  Muttersdieide  her,  entdecken,  indem 
man  zuweilen  die  Bruchspalte  deutlich  fühlt  (Coaies  in  Lond. 
med.-chir.  Transact.  VoL  XI.  p.2.  1821.).  Der  Bruch  der 
ab-  oder  aufsteigenden  "Aeste  der  Scboos-  und  Sitzbeine 
löfst  sich  bisweilen,  mit  Berücksichtigung  der  Complicata 
neu  u. s.w.,  zumal  bei  mageren  Subjecten,  derchs  Gef&hl 
bei  aufgehobenem  Bedensack,  oder  durch  die  Scheide  leich- 
ter erkennen;  bei  sehr  fetten  oder  mascnlösen  Männern 
wird  es  indessen  immer  schwer  seyn,  wenn  nicht  gerade 
äufserlich  an  der  Bruchstelle  sich  eine  Quetschwunde  be- 
fände, die  das  bestimmtere  Durchfühlen  erleichterte.  Oft 
sind  sehr  heftige  Schmerzen  zugegen,  welche  durch  die  ge- 
ringste Erschütterung  der  Bettstelle  oder  durch  starkes  Ge- 
hen in  der  Stube  seh»  vermehrt  werden.  Unter  gleichen 
Verhältnissen  würde  auch  die  Erkenntnis  von  einem  Bra- 
che der  Sitzbeine  leichter  oder  schwerer  seyn;  doch  wird 
hier  die  Diagnose  dadurch  erleichtert,  dato  der  Kranke  nur 
mit  den  gröfsten  Schmerzen  auf  einer  harten  Fläche  sitzen 
kann,  und  sowohl  Flexion  als  Rotation  des  Sehenkels  er- 
schwert oder  unmöglich  ist.  Aufserdem  sollen  die  Kran- 
ken bei  einem  Bruche,  der  durch  den  aufsteigenden  Ast 
der  Sitzbeine  und  den  Horizontalast  der  Schaambeine,  oder 
durch  den  Körper  des  Darmbeins,  durch  die  Pfanne  nach 
der  IncUura  üchiadica  verläuft,  unmittelbar  nach  dem  Bru- 
che, weder  stehen  noch  gehen  können.  (Maret,  Memoire* 
de  l'Acad.  d.  Sc  de  Dijon  et  Par.  1770.,  und  Duvirney, 
Traitä  des  malad,  des  os.  T.I«  c.  6.  art.  7.  p.284.) 

Die  Dislocation  dieser  Knochen,  die  von  aufsenso  sehr 
durch  dicke  Muskeln  gedeckt  sind,  kann  nur  schwer,  zu  Folge 
der  sehr  heftigen  Gewalt,  oder  durch  die  sehr  schiefe  Direc- 
tum des  Bruches  selbst  bewirkt  werden,  welches  letztere  von 
besonderem  Einflufs  bei  dem  Schaambeine  ist;  am  bedeur 
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tendsten  wird  sie  auch  seyn  bei  der  Tuberosität  des  Sitz- 
beins, wenn  diese  zugleich  mit  den  Aesten  abgebrochen  ißt, 
indem  die  hinteren  Schenkelmuskeln  diese  nach  abwärts 
»eben. 

Beim  Bruche  des  0$aü  trmommaU  der  sieb  durch  das 
jtcetahtlmm  erstreckt,  wird  nach  J.  Cooper  (chirurg.  Hand- 
bibliothek. T.L  Abtb.1.  &  51.)  der  Kopf  des  Schenkelkno- 
chens aufwärts  und  der  grobe  Trochanter  etwas  vorwärts 
gezogen;  zugleich  wird  dadurch  das  Bein  etwas  verkürzt, 
und  das  Knie  und  der  Fufe  nach  einwärts  gekehrt  Die 
hör-  und  fühlbare  Crepitalion  unterscheidet  diesen  Fall  too 
einer  Verrenkung,  mit  der  er  leicht  verwechselt  werden 
kann.  Ist  bei  einem  Brück  des  Ossis  pubis  und  Ischii,  gleich- 
zeitig eine  Ausweichung  der  Gelenkverbindung  des  Heili- 
genbeins mit  dem  Darmbeine  vorbanden,  so  ist  das  Bein  um 
ein  weniges  kürzer,  aber  hier  nkbt  das  Knie  undderFnfs 
nach  einwärts  gekehrt 

Die  nst  diesen  Brüchen  gleichzeitig  verbandenett  Neben- 
verletzüngen  und  Mitaffectionen  der  Organe  des  Unterlei- 
bes, Verrenkungen,  Quetschungen  oder  ZerreÜsungen  der 
Blase  oder  des  Mastdarms,  sowohl  durch  Splittern  als  auch 
durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der  äufseren  Gewalt, 
Erschütterungen  des  Rückenmarks,  Quetschung  und  Zerreis- 
sung  der  gröfseren  Nerven  und  Gefäfse,  und  dadurch  ge- 
setzte Extravasationen,  Lähmungen  u.  dgL,  des  Mastdarms, 
der  Blase,  und  selbst  der  untern  Extremitäten,  Quetschun- 
gen etc.  der  Gescblechtstheile,  grobe,  weit  verbreitete  Blut- 
unterlaufungen,  Blutharnen,  Entzündung  im  Unterleibe, 
Brand  u.  s.  wf,  machen  diese  Brüche  immer  in  Ansehung 
der  Prognose  noch  ungünstiger,  indem  diese  Nebenverlez- 
zungen  und  Folgen,  oft  gröfeere  Gefahr  bringen  ab  der 
.Bruch  selbst 

Brüche  dieser  Art  sind  gewöhnlich  die  Folge  von  dem 
Ueberfahren  eines  Wagens,  einem  Sturze  von  einer  beträcht- 
lichen Höhe,  dem  Auffallen  einer  schweren  Last  auf  das 
Becken,  von  dem  Gefafstwerden  des  Räderwerks  gröberer 
Maschinen,  von  dem  Schlage  eines  Pferdes  u.  s.  w.  Bei 
der  Behandlung  dieses  Bruches  ist  es  vor  allem  nöthig,  eine 
etwa  vorhandene  Dislocation  wo  möglich  sogleich  zu  repo- 
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raren,  welches  nach  Verschiedenheit  der  Fälle,  bald  schwer 
bald  leichter,  oder  nach  gar  nicht  zu  bewerkstelligen  ist, 
ja  eine  Dislocation  ist  in  vielen  Fällen  nicht  zu  entdecken, 
und  dann  da*  Kranke  streng  antiphlogistisch  in*  uod  aus- ' 
serlich  zu  behandeln. 

Wäre  daher  bei  einem  Bruche  der  Gräte  des  Hüft- 
beins diese  nach  einwärts  gewichen,  so  kann  man  bei  Ma- 
gern Personen  c|urch  das  Eingreifen  mit  der  Hand,  wem 
nur  der  Oberkörper  wenig  gegen  die  kranke  Sehe  überge- 
neigt wird,  mit  den  Fingern  diesen  eingedrückten  Thoil  wie- 
der nach  auswärts  bringen,  wenn  man  gleichzeitig  den  Schen- 
kel der  leidenden  Seite  dem  Unterleibe  nähert  and  ihn  dann 
sanft  über  den  gesunden  führt,  wodurch  der  MumuL  utr- 
torius  und  tliacus  erschlafft  werden.  Bei  fetten  Personen, 
wo  dieser  Reductionsversuch  nicht  gemacht  werden  kann, 
gelingt  dann  wohl  die  Einrichtung  der  distocirten  Darmbein- 
gräte  durch  Anspannung  der  Bauchmuskeln,  indem  man  den 
Kranken  mit  der  gesunden  Seite  über  eine  zusammengerollte 
Pferdehaar- Matratze  legt,  und  mit  den  Fingern  die  Einrich- 
tung zu  machen  sucht.  Wird  indessen  der  beabsichtigte 
Zweck  nicht  erreicht,  so  stehe  man  von  allen  gewaltsamen 
weiteren  Versuchen  ab,  und  überlasse  die  Heilung  der  Na- 
tur, bei  schicklicher  Lage  des  Kranken. 

Die  Reposition  des  Schaambeins  wfrd  beim  weibli- 
chen Geschlecht  durch  die  Matterscheide  mit  den  Fingern 
und  mit  Hülfe  eines  Gegendruckes  von  auCsen,  bald  leich- 
ter bald  schwerer,  ausgeführt,  während  die  Schenkel  gegen 
den  Unterleib  angezogen,  aber  nicht  auseinandergespreizt 
gebalten  werden  müssen.  Bei  Männern  fällt  diese  Einrich- 
tung oft  sehr  schwer,  weil  nur  von  aufsen  mit  den  Fingern 
gewirkt  werden  kann.  Vielleicht  könnte  das  Ueberbeugen 
Über  eine  zusammengerollte  Matratze  hier  von  Nutzen  seyn? 

Bei  dem  Bruche  der  Sitzbeine  findet  unter  den  ge- 
hörigen Modificationen  ein  ähnliches  Verfahren  Statt,  und 
könnte  man  vielleicht  beim  Manne  durch  den  Mastdarm  mit 
beöltem  Finger  nachhelfen,  wobei  nur  der  Schenkel  auf 
der  kranken  Seite  nach  rückwärts  müfste  gestellt  werden. 
Beim  Bruche  des  Körpers  des  Sitzbeins,  der  durch  die 
Pfanne  geht,  ist  die  Reposition  eben  so  schwierig,  wie  die 
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Erkemrfnift  des  Bruches,  und  lasten  sidi  Utr  tau»  Regeln 
angeben.  Mach  Einigen  soll  man  hier  den  Oberschenkel 
nach  aufsen  rotfaren,  um  die  Wirkung  des  Obturator  ester- 
***,  qmatratus  femorü  und  peoüneuM  tat  Reposition  zu  be- 
nutzen. Am  geratensten  möchte  es  seyn,  dem  Schenkel 
der  leidenden  Seite  eine  solche  Lage  zu  geben,  in  weicher 
der  Kranke  diu.  wenigsten  Schmerlen  empfindet,  und  ihn 
m  dieser  Lage  während  der  Kur  zu  befestige«. 

Die  von  den  ältesten  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  bei 
diesen  Brüchen  vorgeschlagenen  und  empfohlenen  Verband- 
arten,  als  Compressen,  Pappschienen,  Cirkelbinden,  Ser- 
vietten, Handtücher,  Gürtel  von  Barchent,  starkem  wollenen 
Zeuge  oder  Leder,  die  Spica  ingumaii&  u.  s.  w.,  verfehle» 
nkht  nur  meist  den  beabsichtigten  Zweck,  sondern  schaden 
oft  mehr,  als  sie  Mutzen  bringen  sollen.  Letzteres  gilt  vor- 
züglich von  den  Cirkelbinden  und  der  Spiem  inguinal*  oder 
Cferoe,  indem  zu  deren  Anlegung  der  Patient  zu  sehr  be- 
wegt werden  mufs,  wobei  von  neuem  wieder  Verrückung 
etfolgt,  die  oft  nur  auf  die  mühevollste  Art  gehoben  ward. 
Dein  von  Grwe  angegebenen  und  empfohlenen  Beekengurt 
trifft  mehr  oder  weniger  derselbe  Vorwurf,  und  wirkt  er 
wenigstens  beim  Bruche  des  Darmbeins  eben  so  nach- 
teilig, wie  der  Verband  von  Murtmna  mit  Pappschiane 
und  Serviette.  Ist  keine  Dislocation  vorhanden,  so  bedarf 
e*  anfser  der  zweck  mfifeigen,  ruhigen  Lage  des  Kranken, 
bei  diesem  Bruche  auf  der  gesunden  Seite,  und  bei  ande- 
ren auf  dem  Rücken,  nötigenfalls  mit  angezogenem  —  im 
Knie  gebogenen  —  Schenkel,  in  der  der  Kranke  die  we- 
nigsten Schmerzen  oder  gar  keine  empfindet,  und  in  wel- 
cher er  dann  gehörig  befestigt  werden  mufs,  weiter  keiner 
Bandagenvorrichtungen.  War  eine  Dislocation  zugegen  und 
ist  diese  wieder  kunstmifsig  eingerichtet,  so  ist  auch  hier 
alles  von  dem  anhakenden  ruhigen  und  bequemen  Lager  zu 
erwarten,  mit  Beihüife  der  hier  meist  so  nöthigen  aufcercs 
Mittel,  wegen  betrachtlichen  Quetschungen  u.  dgL,  in  Ver- 
bindung mit  den  nöthigen  antiphlogistischen  inneren,  we- 
nigstens zu  Anfange  bis  die  Gefahr  der  Entzündung  vorüber 
ist  Für  die  gehörige  Entleerung  des  Stuhls  und  des  Harns 
mn(*  stets  Setge  getragen  werden.    Um  bei  einem  Bruche 
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des  Querastes  des  Schambeins  und  dm  aufsteigen- 
den Astes  de»  Sitzbeins,  bei  dessen  Verrückung  so 
leicht  die  Blase  verletzt  werden  könnte,  wenn  zumal  die 
Beweglichkeit  der  Brucbfragmente  durch  das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  Ausweichung  in  der  Sgncbomdrotü  $aero 
tfiäca  vermehrt  würde,  die  vereinigten  Brachsticke  in  ihrer 
gehörigen  Lage  zu  erhalten,  mufs  man  durch  eine  zweck- 
maisige  Lage  des  Kranken  die  Wirkung  der  Muskeln  be- 
nutzen, um  das  nach  Innenweichen  der  Knochsnstücke  zu 
verhüten»  Zu  der  Absicht  beuge  man  den  Schenkel  der 
kranken  Seite,  des  auf  dem  Rücken  liegenden  Patienten, 
stark  nach  aufsen,  und  befestige  ihn  in  dieser  Lage  auf  ein 
Kissen,  um  die  Addnctores  zu  spannen.  ZugMch  werde 
der  Schenkel  im  Knie  gebogen,  damit  die  hinteren  ßeog- 
muskeln  des  Schenkels  den  Sitsknocben  nicht  abwärts  zie- 
hen. Ein  um  das  Becken  geführtes,  m&frig  fest  angezoge- 
nes Handtuch,  besser  eine  starke  wollene  Zeugbinde,  oder 
ein  gut  gepolsterter  Riemen,  würde  wohl  am  besten  dem 
Yoneinandergehen  der  Bruchfragmente  entgegenwirken.  — 
Wäre  der  Sitzknorren  abgebrochen,  so  kann  man,  um 
ihn  in  gehöriger  Lage  zu  erhalten,  eine  geeignete  Compresse 
dagegen  legen,  und  diese,  statt  der  hiezu  empfohlenen,  aber 
nicht  passenden  Spfoa  eoxae,  mit  einer  etwas  veränderten 
T  Binde  befestigen.  Bei  einem  Bruche  in  der  Pfanne  ist 
das  Unverrückthahen  des  Schenkelkopfes  ein  notwendiges 
Erfordernis,  welches  am  sichersten  mit  einem  umgelegten 
gut  passenden,  etwas  fest  angezogenen  Gürtel,  oder  einer 
zusammengelegten  Serviette,  oder  eine»  Handtaehe  zu  er- 

'  reichen  ist,  welche  der,  auch  hier  empfohlenen  8piea  koste 
aseendens  vorgezogen  zu  werden  verdient,  weil  bei  deren 

.  Anlegung  zu  nachtheilige  Bewegungen  des  Schenkels  erfor- 
dert werden.  Bei  Lähmungen  der  Blase  oder  des  Blasen- 
halses,  und  dadurch  verursachten  unwillkührlicben  Abgang 
des  Harns,  lege  man  einen  Katheter  ein,  und  verstopfe  des- 
sen äufeere  Oeffhtmg,  um  das  stete  Abffie&en  des  Harns  zu 
verhüten,  und  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  anderen 
reizenden  m-  und  äufseren  Mittel,  der  Blase  bald  möglich 
wieder  zu  ihrer  normalen  Thätigkeit  zu  verhelfen.  Bei  läh- 
mungsartigem  Zustand  des  Mastdarmes,  und  daher  beding- 
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tem  üBwfflkfthriictaft  Kotbabgang,  bediene  man  sich  fthnK- 
eher  rettender  Mittel,  besonders  solcher  Klystire  u.  dgL 
Um  aber  bei  der  Stuhl  excreüon,  die  bei  diesen  Brüchen 
meist  träge  ist,  und  daher  stets  ordnungsmftfsig  verschafft 
Werden  moCs ,  nicht  nachteilig  auf  den  BruW  zu  wirken, 
sorge  man  f&r  deren  vorsichtige  Ab-  und  Annahme.  Bei 
der  Rückenlage  empfiehlt  sich  hierzu  Böget**  ftartenkranz 
unter  das  Becken  zum  Emporheben,  oder  auottflVaef* 
Krankentragriemen,  mit  einem  entsprechenden  Aufschnitte 
versehen,  der  von  beiden  Seiten  herkommend,  an  einem  über 
dem  Kranken  an  der  Decke  befindlichen  Flaschenzug  ge- 
henkt werden  kann,  womit  sich  der  nicht  zu  schwache 
Kranke  selbst  so  viel  heben  kann,  dafs  eine  Leibschussel 
oder  dgL  untergeschoben  werden  kann,  oder  auch  Becker7 * 
Schwebe,  bei  Fraeturea  der  Becken-  besonders  Hüftkno- 
chen, die  wlhrend  der  ganzen  Kur,  sowohl  für  den  Bruch 
selbst  tob  grofsem  Nutzen,  wegen  leichter  zu  bewerkstel- 
ligenden unverrückter  Lage  desselben  ist,  als  auch  dem 
Kranken  viele  Bequemlichkeiten  und  Erleichterungen  in  An- 
sehung des  Lagen,  Wechsel  des  Beügeriths,  Abnahme  des 
Stuhlganges  u,  s.  w.  verschafft  M.  s.  Heidelberger  klin. 
Annakn.  IV.  3.  409.  Mit  Abbild.  —  Bei  der  nöthig  befun- 
denen Seitenlage  mufs  der  Abgang  mittelst  eines  Tuches 
aufgenommen  werden« 

2)  Bruch  des  Heiligenbeins,  (Fractura  o—üsacri). 
Vermöge  der  Dicke  und  dev^eschützten  Lage  dieses  Kno- 
chens* kommen  Brüche  an  demselben  nur  selten  vor,  und 
dann  an  dem  freien  Theil  unter  der  Sjmpkdtm  tacre-üme*, 
in  die  Quere»  Ein  Bruch  der  Dornfortsätze  kommt  nicht 
leicht  vor,  weil  sie  zu  wenig  hervorragen  und  dick  sind»' 
aufeerdem  aber  noch  durch  die  seitlichen  Muskeln  und  die 
Spina  posterior  des  Darmbeins  geschützt  werden« 

Die  Erkenntntfs  eines  solchen  Bruches  ist  nicht  so 
schwierig  als  bei  den  vorhergehenden,  indem  die  freie  Lage 
deren  Untersuchung  erleichtert,  insofern  man  nicht  durch 
starke,  oft  mit  Blut  unterlaufene,  oder  schon  sehr  schmerz- 
hafte, entzündliche  Geschwulst  daran  verhindert,  und  dann 
auch  wohl  die  Untersuchung  durch  den  After  unmöglich 
wird,  die  sonst  hier  noch  sehr  zu  Statten  kommt,  uin  die 
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Diagnose  sicher  zu  stellen.  Der  örtliche  Schmerz  ist  ge- 
wöhnlich sehr  heftig  und  wird  besonders  durch  das  Gefaea 
noch  sehr  vermehrt 

Dislocation  findet  selten  Statt,  und  kommt  nur,  bei  sehr 
stark  einwirkender  Gewalt,  nach  innen  vor,  und  ist  dum 
der  Fall  durch  Dehnung,  Zerrung  oder  ZeucMwnig  der 
Kreuzbeinnerven  sowohl,  als  durch  Erschütterung  des  Rftk- 
kenmarks  leicht  tödlich,  mindestens  kann  doch,  dtamd»  Be- 
schädigung der  Becken-Eingeweide,  Entzündung,  Brand 
oder  Paralysen,  Vereiterung,  Fisteln  u.  s.  w.,  der  Kranke 
in  grofse  Gefahr  versetzt  werden. 

Die  veranlassenden  Ursachen  sind  die  nämlichen,  wie 
zuvor,  hier  aber  noch  besonders  eindftril  oder  heftiger  Tritt 
und  Schlag  auf  die  Mitte  des  Hinteren. 

Die  Prognose  läfst  sich  im  Allgemeinen  bot  ungünstig 
stellen,  indem  eine  so  heftige  Gewalt,  die  einen  Bruch  die- 
ses Knochens  veranlafst,  nicht  ohne  gleichzeitige  sehr  be- 
deutende fcebenverletzung  anderer  wichtigen  fbeile  beste- 
hen kann,  und  eben  diese  sind  es  hauptsächlich,  die  tinen 
unglücklichen  Ausgang  vorbereiten,  wenn  zumal  bei  vor- 
handener Dislocaüon,  diese  gehoben  ist  und  demongeachtel 
diese  schweren  Zufälle,  als  Erschütterung,  Lähmungen  der 
unteren  Extremitäten,  der  Blase,  des  Mastdarms  u.  s.  w., 
so  wie  deren  Folgen,  noch  fortbestehen,  oder  unaufhaltsam 
fortschreiten,  ganz  denen  ähnlich,  wie  bei  Brüchen  der  Len- 
denwirbelbeine und  Erschütterungen  des  Rttckenmaaks. 

Sobald  bei  der  Untersuchung  eine  Dislocation  des  un- 
teren Stücks  nach  innen  entdeckt  ist,  so  mufs  auf  de»  Stelle 
die  Repositon  gemacht  werden,  indem  der  Wundarzt,  bei 
schicklicher  Lage  des  Kranken  auf  de»  Bändle,  mit  den  in 
den  Mastdarm  gebrachten  Fingern,  das  untere  Stück  wieder 
nach  auswärts  zu  treiben  sucht,  während  er  äufserlku  mit 
dem  Daumen,  oder  bei  grösserem  Widerstände  mit  der  an- 
deren Hand  einen  comburirten,  abwechselnden  Gegendruck 
ausübt.  Bei  Weibern  kann  es  hier  vortbetthafter  seyn  durch 
die  Scheide  einzugehen,  und  hat  man  stck  nur  immer  zu 
hüten,  durch  den  Druck  von  innen,  die  hintere  Mastdam- 
wand nicht  zu  stark  gegen  den  scharfen  Knochenrand  zu 
quetschen.    Zur  Verhütung  einer  Entzündung  oder  Vermio- 
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derung  der  wohl  schon  vorhandenen,  sind  anlqihlogifttiscbe 
Mittel,  besonders  Aderlässe  und  kalte  Fomeotationen  sofort 
anzuwenden.  Der  Kranke  mufe  dabei  auf  der  Seite,  mit 
mlfcig  gebogenen  Beinen  liegen.  Die  bisher  empfohlenen 
Verbandarten,  als  wie  die  T-Binde,  oder  Ortve'*  Becken- 
gfirtel,  gewähren  hier  keinen  Nutzen,  um  den  wieder  einge- 
rfiskten  Knoebenlbeil  in  seiner  richtigen  Lage  in  befestig», 
der  ohnelieg  nicht  leicht  von  neuem  wieder  ausweichen  kann. 

Die  späteren  Folgen,  besonders  Paralysen  der  Blase, 
des  Mastdarms,  der  unteren  Extremitäten,  Vereiterungen, 
Brand,  Fisteln  u.  s.  w.  werden  nach  allgemeinen  Regeln  be- 
handelt, wie  solches  an  mehreren  Orten  speciell  vorkommt 
.3)  Bruch  des  SAifs-,  Schwans-  oder  Kuckucks- 
beins, (Fractura  ossü  eeeejgü).  —  Dieses,  aus  vier,  sel- 
ten aus  fünf  ftficken  bestehende,  geJenkartig  unter  sich  ver- 
bundene Bein,  welches  zugleich  zwischen  Wekbgebilden 
versteckt  und  .gesichert  liegt,  ist  nur  sehr  selten  einem  Bru- 
che ausgesuM,  und  scheint  ein  solcher  überhaupt  nur  mög- 
lich, wenn  die  Gelenkverbindungen  desselben  mit  dem  Hei- 
ligenbein,  oder*  der  Knochenstücke  unter  sich»  verwachsen 
sind,  und  wird  auch  leicht,  eine  nicht  so  selten  vorkom- 
mende Verrenkung  desselben,  für  einen  Bruch  gehalten. 

Die  gleichen  Erscheinungen  einer  Verrenkung  dieses 
Befaift,  mit  denen  eines  Bruches,  machen  darum  auch  die 
Diagnose  s*  oft  schwierig.  JM  baden  entdeckt  man  näm- 
lich bei  der  Untersuchung  eine  widernatürliche  Beweglich- 
keit und  Dislocation,  gleiche  Nebcnverletzungen  mit  ihren 
Folge»,  als  Schmerz  und  Vermehrung  desselben  beim  Ge- 
ben, weil  einige  Muskelfasern  der  Glutaeen  sich  an  den  Sei- 
tenrand dieser  Knochen  ansetzen,  Entsfindling,  Tenesmen 
il  s.  w.  durch  gleiche  gewaltsame  Gelegenheitsarsachen  her- 
vorgebracht: x,  B.  durch  einen  Fall  auf  einen  schmabm 
Körper  oder  abgerundeten  sehmalen  Rand,  durch  einen  Tritt 
mit  der  Spitze  eines  bekleideten  Fufses,  und  bei  Frauen 
durch  ungeschickte,  rüde  Hülfe  bei  schworen  Zangengeburten. 

Im  Allgemeinen  ist  hier  die  Voraussagung  günstig,  wem 
ntoht  In  oeken  vorikommenden  Fallen,  bedeutende  Neben- 
verletiungen  und  besenden  des  Rückenmarkes  zugegen  wä- 
ren«   Würde  wohl  der  Bruch  verkannt,  und  bliebe  unein- 
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gerichtet,  so  könne»  in  der  Felge  manche  Beschwerden  bei 
einer  Gebart,  und  andere  Nachtheile  fttr  den  Alter  dar- 
aus entstehen. 

Die  Einrichtung  wird  mit  einem  suvor  beöhen  Finger, 
roni  Mastdarm  her  leicht  verrichtet,  während  maa  mit  des 
andern  von  anfsen  einen  Gegendruck  ausübt  Schwer  ist 
es  dagegen,  den  in  seine  natürliche  Lage  wiedergebrachten 
Knochen  in  dieser  zu  halten,  weil  hier  keine  entsprechende 
Bandage  angelegt  werden  kann.  Eine  rahige  Seitenlage  bei 
vorsichtiger  Anwendung  der,  hier  meist  nöthigen,  kalten  Fo- 
ra entationen,  reicht  gewöhnlich  hin.  in  den  ersten  Tagen 
mub  nach  jeder  Stuhlau*leerung  nachgefühlt  werden,  ob 
nicht  von  neuem  eine  Verrückung  erfolgt  ist,  um  sofort 
das  dann  wieder  Notlüge  der  Einrichtimg  zu  besorgen.  De* 
nen  etwa  vorhandenen  Kebenverlefeungen  begegne  man  nach 
bekannter  Art 

Litterats  r. 
C  C  *****  De  foetnrit  OMram  pehrw.    Mofunt  1792. 
Dtntlbe,  tod  den  KranUieiteii  de*  weiblichen  Becken*    Mit  XI  Kopf. 

Berlin..  1795. 
jL  L.  Richter,  tob  den  Brachen  and  Verrenlnmfen  der  Kn«elien9  wA 
XL  SteindmdEteC.  n.  d.  gekör.  ErkUr*    Bertn.  1838.    S.  1§4— 1W- 

IM  — n. 

BECKENKNOCHEN,  Versenkungen  derselben.  Die 
Verrenkungen  der  das  .Becken  bildenden  einzelnen  Kno- 
chen, Dümtatü  osstom  jiete*,  gehören  wegen  der  flachen 
und  dünnen  Construction  der  letztern,  zu  den  selteneren 
ErschdBungen.  Obwohl  die  Verbindungen  der  Becken- 
knochen unter  sich  sehr  fest  sind,  so  können  ihre  Knorpel 
jedoch  so  weich  oder  auch  so  zerstört  werden,  dafc  ein« 
Beweglichkeit  stattfindet  und  Verrenkung«  entsteh«  kön- 
nen. Voreögfcch  treffen  wir  diese  Erweichung  indenßek- 
keuknochenverbindungen,  wahrend  der  Schwangerschaft  va* 
wo  ein  vermehrter  Zuflufs  von  Feuchtigkeiten  nach  der 
Beckengegend  stattfindet;  hierdurch  werden  die  Knorpel  er- 
weicht, schwammig,  die  Bänder  erschlafft,  und  die  Knochen 
können  sieh,  zumal  bei  einer  Disposition  zn  Knocbenkrank- 
heiten  leicht  trennen.  Einen  sehr  interessant«  Fall  der 
Art  findet  man  unter  andern  in  Text***  neuen  Chiron  Bd.l. 
St.  2.  im  —  Noch  weil  seltener  aber  sind  diefenifei?  Falk 
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zu  nennen,  wo  eine  Beckenknochenverrenkung  durch  eise 
ftufsere  Gewalt  entstand,  x.  B.  durch  einen  Fall  von  einer 
bedeutenden  Höhe,  durch  einen  Schlag  auf  die  Kreuzge- 
gend u.  s.  w.  Bernstein  erzahlt  in  seinem  Werke  Über 
Verrenkungen  und  Beinbrüche  3  FlUe  der  Art 

Diagnose.  Man  erkennt  die  fragliche  Verrenkung  bei 
Schwangern  durch  eine  Schwäche,  einen  Schmerz  in  der 
Lendengegend,  welche  der  Entbindung  yorangehen;  nach* 
der  letztern  bemerkt  man  eine  erschwerte  Bewegung  über- 
haupt, ein  gehindertes  Gehen;  ferner  ein  Knarren  derßek- 
kenknocben  wlhrend  der  Entbindung,  Schmerz  und  hefti- 
ges Fieber  nach  derselben.  Stets  sind  bei  der  Beck enkno- 
chenrerrenkung  die  Ligamente  der  Symphysis  ossis  pubis 
oder  Sacro  iliaco  zerrissen. 

Bei  beträchtlicher  Trennung  der  Schaambeine,  zumal 
bei  einer  mitvorhandenen  Disposition  zu  Krankheiten  Ober- 
haupt, tritt  Eiterung  hinter  dem  Schaambeine  oder  an  der 
Hüfte  von  der  Symphysis  sacro  üiaca  ein,  so  dafe  im  er- 
sten Falle  das  Eiter  durch  die  Scheide  ausgesondert  wird. 
Im  günstigen  Falle  kann  diese  Eiterung  bei  zweckmässiger, 
allgemeiner  Behandlung  die  getrennten  Knochen  schliefsen, 
im  ungünstigen  ein  künstliches  Gelenk  zurücklassen. 

Cur.  Die  hierbei  zu  beobachtende  Indication  ist,  bei 
Yollkommnem  ruhigen  Verhalten  Ton  Seiten  des  Kranken, 
die  getrennten  Knochen  wieder  aneinander  zu  bringen  und 
festzuhalten.  Zu  diesem  Behufe  pafet  der  Gürtel  von  Creve, 
oder  auch  eine  breite,  gepolsterte  Binde  von  Leder,  mit 
Schnallen  versehen,  welche  zwischen  der  Spina  ossis  Hei 
und  dem  Kopfe  des  Schenkelbeines  angelegt  und  zugezo- 
gen werden  mufs. 

Bliebe  ein  künstliches  Gelenk  zurück,  so  müfste  man 
dteses  durch  Anwendung  eines  Gegenreizes,  durch  eine  Fon- 
tanelle zu  heben  suchen. 

Litt.     C.  BeW$  System  der  oper.  Chirurgie,  a.  d.  Engl,  fibersetit  von 

Dr.  Jbmely.    Berlin.  1815.  Bd.  IL 
BenuM*,  fiter  Yerreaknngea  und  Knocke&brüdte.    Jen*  «od  Leipdg. 

ltyfc  E.  Gr  —  e. 

BECKENMESSER.  Nachdan  durch  Lewret  und  Stet* 
A  Aelt  die  pathologischen  Verhältnisse  des  Beckens  mehr, 


Digitized 


by  Google 


BeckeuMMBr.  181 

alt  es  bis  dahin  geschehen  jrer,  gewürdigt  werden  waren, 
fand  der  Letztere  es  notimendig,  zur  genaueren  Bestim- 
mung da*  Coiijugata,  insbesondere  bei  dem  rhachkiscben 
Becken,  ein  besonderes  Instroment  anzuwenden.  Er  gab 
daher  zuerst  einen  kleinen  oder  einfachen  Beckenmeaser  an, 
welcher  ans  einem  einfachen  Stäbchen  von  Holz  mit  einem 
abgerundeten  Knöpfchen  an  der  Spitze  und  mit  ganzen,  hat 
bell  und  -viertel  Zollen  bezeichnet,  bestand«  Spater  setzte 
er  demselben  einen  schiebbaren  Index,  welcher  durch  ein 
Schräubchen  festgestellt  werden  kann,  zu.  Mit  diesem  sehr 
brauchbaren  Instrumente  begnügte  sich  indessen  Stön  nicht, 
sondern  erfand  noch  ein  zweites  Instrument,  welches  er  den 
groben  oder  zusammengesetzten  Pelvimeter  nannte,  und  wel- 
ches die  Conjugata  unmittelbar  messen  soll.  Es  besieht  aus 
zwei  seheerenartig  zusammengesetzten ,  S  förmig  auswärts 
gekrümmten,  mit  Knöpfchen  an  der  Spitze  und  mit  einer  • 
Scale  an  den  Handgriffen  versehenen  Stäben,  und  ist  zu  zu- 
sammengesetzt, um- mit  Nutzen  gebraucht  zu  werden,  wäh- 
rend das  zuerst  erfundene,  entfache  Instrument  das  vorzüg- 
lichste ist. 

Nachdem  durch  8t*iri$  Erfindung  auf  die  Möglichkeit 
der  Abhülfe  dieses  dringenden  Bedürfnisses  aufmerksam  ge- 
macht worden  war,  folgten  zahlreiche*  Erfindungen  dieser 
Art  nach,  von  welchen  es  nur  wenigen  gelang ,  auf  einige 
Brauchbarkeit  Anspruch,  machen  zu  können, 

JwmeUn  kreuzte  einen  längeren  und  einen  kürzeren 
metallenen  Stab  in  ihrer  Mitte,  verband  -sie  beweglich  und 
fügte  an  dem  einen  derselben  noch  einen  dritten  -mit  Zoll- 
maafsen  u.  s.  w.  bezeichneten,  auf  welchem  die  Entfernung 
der  in  dem  Becken  angelegten  £pifcen  des  Instrumentes 
daav  Maafs  der  Conjugata  angeben  sollte. 

CouUmhi  gab  unter  dem  Namen  Appreeiateur  du  he*~ 
sin,  einen  Beckenmesser  an,  welcher  von  der  Form  eines 
Scbustermaafses  ist  und  dieCenyfcgata  unmittelbar  messen  soll. 

Baudelocque  ging  zuerst  davon  aus  >  das  Becken  von 
Aufsen  zu  messen  und  von  dem  gefundenen  MaaCse  auf 
die  Conjugata  zu  sehliefsen.  Das  Instrument,  welches  der 
Elfinder  Gompas  depeisseur,  oder  IMckenmasser,  nannte,  ist 
ein  grober  Tasterzirkel  mit  einer  Scale  versehen,  und  wurde 
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üd  >Wu»  noch  fhnut  Der  eine  Knopf  des  Zarkefc 
soll  auf  den  tasten  Lendcnwiibcl,  der  andere  auf  die 
Schsa asbdnfagc  gesetzt,  und  nach  Abzog  von  drei  Zoll  för 
die  Wandung  de*  Beckens  und  die  Wcicbtheile,  das  Ue- 
hrige  als  das  Maafs  .der  Conjugata  angcnoaam  cn  worden. 
Jttkm  gab  zwei  Beckcumeescr  an;  der  «rate  steht  m 

ser  and  Mmmäehcf**'*  Cempas  d'lpaisseur  und  sott  das 
Becken  top  Anisen  und  Innen  messen,  der  zweite  ist  ein 
nrit  Zolbnaafscn  bezeichneter  weiMicber  Katheter* 

M9ffe  gab  ein  Instruascnt  unter  der  Benennung  Ar- 
unsJ*  mmwmt  an.  Es  besteht  ans  einem  Gürtel  Ton  Lader, 
welcher  um  den  Vorderarm  geknöpft  wird;  auf  demselben 
befindet  sich  eine  Serie  mit  einem  Zeiger,  welcher  durch 
einen  Faden  bewegt  wird,  der  durch  zwei  an  dem . 
und  Mittelfinger  der  die  Cenjugata  unmittelbar 
Ha«)  befindliche  Ringe  Hüft. 

Stark  gebrauchte  als  Beckenmesser  «ine  seidene  Schnur, 
welche  doppelt  durch  eine  runde  Korkplatte  gsuogen  wird: 
in  die  dadurch  gebildete  Schlinge  wird  der  Mittelfinga*  bis 
an  die  Nagelwurzel  eingelegt;  vor  der  Korkplatte  liegt  der 
Daumen  und  schiebt  den  Kork  bis  *n  die  Schaambeine, 
wahrend  der  MBtteHbgcr  an  den  Vorberg  des  Kreuzbeins 
angedrückt  vM. 

Kururiek  verluderte  ÄerFs  Instrument  so,  dafa  um 
den  Zeigefinger  ein  bitter  silberner  Ring  gelegt  wird,  durch 
wckban  die  seidene  Schnur  tauft,  welche  auch  doreh  da 
Knöpfchen  geht,  das  auf  einem  silbernen  Fingerhute  be- 
findBsh  ist,  welcher  #uf  den  Daumen  gesetzt  wird 

Wrtdmann  veränderte  AsaVe  einfachen  Bcnkenaaesser 
so,  dafs  er  statt  des  eomrexet»  Knöpfsbens  an  der  Spitze 
eine  oonceve  Vertiefung  anbringen  liefe,  um  an  dem  Vor- 
beage  fssler  zu  stehen, 

Grec*  brachte  an  Wt$immn'$  Instrument  eioe  Rinne 
an,  in  welcher  ein  Faden  läuft,  der  dusch  das  Knöpfende 
des  Instnunentes  durchgehet.  Wenn  der  Knopf  gegen  den 
Vorberg  geeetzt  ist,  soll  das  Stabeben  gegen  doi  Damm  ge- 
senkt und  der  Faden  unter  den  Srhaamhogcn  gespannt  wer- 
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den;  nachher  wird  der  Faden  an  des  Bolbnaafse  das  Stäb- 
chens gemessen. 

Jt&drwMf*  Beckenmesser,  welchen  er  PeMmttr*  digi- 
tal* nennt ,  besteht  aus  einem  Maafsstabe  tob  ftinf  Zoll 
Länge,  mit  einem  hohlen  Kegel  in  Form  eines  Fingerhutes, 
welcher  auf  den  Zeigefinger  gesteckt  und  an  den  Vorberg 
gefahrt  wird;  der  Maafsstab  wird  «riter  den  Scbaambcftn 
angedrückt  und  das  Maafs  bemerkt. 

8imem'8  Beckenmesser  ist  eine  Vertedernng  der  jJrmmtm 
mmnu*  yon  Koppe.  Ein  zehn  Zoll  langer  Stab  krftntmttkh 
vorn  in  einen  hohlen  Cy  linder  aufwärts,  durch  welchen 
eine  Schnur  teuft,  welche  mit  ihrem  einen  Ende  durch  ei- 
nen an  den  Finger  za  «eckenden  Ring,  mit  iktmm  andern* 
Ende  «  einen  schiebbaren  Index  auf  dem  EeHmaafs*  be- 
festigt ist 

Wjgand  benutzte  eine  kleine  metallene  Kapsel  mit  ei- 
ner Scale,  aus  welcher  zwei  bewegliche  kurze  Arme,  mit 
Ringen  zum  Einstecken  der  Finger  herauskommen.  Die 
Entfernung  dieser  Arme  von.  einander,  bei  dem  Ansetzen 
der  Finger  an  den  Vorberg  und  die  Schaembafevereinigung, 
soll  das  Maafs  der  Conjugata  an  der  Scale  anzeigen. 

ihkntder  benutzte  einen  mit  einem  Gradbogen  und  mit 
amwlrts  gekehrten  Schenkeln  versehenen  Zirkel  als  Bek- 
kenmesser. 

Siein  d.  J.  verftnderte  den  zusammengesetzten  Pelvi- 
metet  des.  alteren  8Mn  dahin,  dafs  er  an  den  Spitzen  der 
Anne,  statt  der  Kjiüpfchen,  Ringe  zur  Anfaahme  der  Fin- 
ger anbringen  liefs.  Auch  verlegte  er  die  Scale  von  der 
Mitte  der  Griffe  an  das  untere  Ende  derselben. 

Barovero  yriH  die  bekannte  Ausmessung  des  Beckens 
mit  ausgespreitzten  fingern  dadurch  sicherer  machen,  dafs 
er  angepafste  hölzerne  Keile  zwischen  die  Finger  legt. 

Detberger  machte  unter  der  Benennung  Pekhneter  pi- 
riformis eine  sehr  zusammengesetzte  Nachahmung  von  Cou- 
tonhf*  Appreciateur  du  bassin  bekannt,  welche  wohl  schwer- 
lich fernab  angewendet  worden  ist. 

Jftg*'*  Pdycometron  ist  der  Bmwklocque'tch*  Compat 
«Tepaisseur  vergröfeert,  und  mit  einer  zweiten  Scale  and  einem 
Lothe  zw  Ausmessung  der  Neigung  des  Beckens  versehen. 
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Mmtim't  Pelvigraph  ist  ein  compttcirtes  Instrument,  von 
welchem  eia  Arm,  nach  Art  des  Silhouettenatorchschnabels» 
auberbalb  auf  einer  Fläche  die  Form  des  Beckers  zeichnen 
aoll,  wie  sie  ein  innerlich  an  dem  Umfange  des  Backens 
herumgeführter  Arm  angiebt 

Dam*  Pair  of  portable  calltpers  ist  BaudelocfuJB  Com- 
pag  cfrpaisseur  durch  viele  Gelenke  zusammenlegjbar,  sodafii 
er  in  der  Tasche  getragen  werden  kann.  Der  Ahitand  der 
Endpunkte  wird,  nach  unverrückter  Ahnahme  des  Instru- 
mentes, auf  einem  Maa&stabe  gemessen» 

Madame  Boici*  bat  unter  dar  Benennung  Inlro-Pelvi- 
meter  ein  Instrument  bekannt  gemacht,  welches  die  innere 
und  Äufsape.  Ausmessung  des  Beckens  bewirken  solL  Es 
hat  bei  dem  Gebrauche  zur  inneren  Ausmessung  Aebnlkb- 
keit  mit  Coutoulg'*  Appreciateur  du  bassin,  welcher  durch 
Verlängerung  des  vorderen  Armes  brauchbarer  geworden 
ist  Durch  Vereinigung  mit  einem  zweiten  längeren  Arme 
wird  es  Boudebcqu*?*  Compas  d'epaisseur  Ähnlich,  und  wkd 
alsdann  zur  fiuiseren  Ausmessung  des  Beckens  gehraucht 

Bügen  hat  einen  Beckenmesser  erfunden,  welcher  mit- 
telst gleichzeitiger  innerer  und  ftufeerer  Anwendung,  das 
Verhältnis  der  Conjogtfa  bestimmen  soll  Ein  messinge- 
ner Stab,  welcher  an  seiner  Spitze  mit  ein»  beweglichen 
Zunge  versehen  ist,  wird  mit  derselben  an  das  Promonto- 
rium angesetzt,  während  ein  auf  demselben  beweglich  lau- 
fender, gekrümmter  \rmt  welcher  einen  schiebbami  index 
vor  sich  herscUebt,  mit  seinem  Ende  äufseriich  über  der 
Schaambeinfuge  angesetzt  und  in  die  Weichtheile  einge- 
drückt wird,  um  so  die  Coujugata  unmittelbar  zu  messen. 

Von  diesmi  Instrumenten  werden  am  Meisten  von  den 
Geburtshelfern  Stem's  einfacher  Beckmunesser  und  Emmi* 
locqu*'$  Compas  d'epaisseur  angewendet  8tem'$  einfacher 
Beckenmesser  wird  auf  folgende  Weise  gebraucht.  In  ei- 
ner Rückenlage,  oder  halb  sitzender  halb  liegender  Stellung, 
bei  vollkommen  zugänglichen  Geschlechtsteilen,  und  nach- 
dem die  Urinblase  und  der  gerade  Darm  entleert  worden 
kt,  führt  man  zwei,  mit  einer  Fettigkeit  bestrichene  Fin- 
ger in  die  Mutterschaide  und  sucht  die  Verbindung  des 
zweiten  und  dritten  falschen  Wirbels  des  Kreuzbeines  auf, 
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an  welche  man  die  Spitze  des  Hittelfingers  ansetzt  Mit 
der  andern  Hand  ergreift  man  den  erwärmten  and  beölten 
Beckenmesser  mit  vorgeschobenem  Index,  fahrt  denselben 
in  der  hohlen  Hand  und  nach  der  Leitung  der  eingebrach- 
ten Finger  in  die  Mutterscheide,  stellt  das  Knöpfchen  ne- 
ben der  Spitze  des  Mittelfingers  fest,  erhebt  den  Handgriff, 
meht  den  Index  zurück,  bis.  er  an  die  Schaambeinrereini- 
gong  gelangt,  befestigt  denselben  durch  Umdrehen  des 
Schräubchens,  senkt  den  Handgriff  wieder  und  nimmt  das 
Instrument  heraus.  Von  dem  gefundenen  Maafse  zieht  man 
einen  halben  Zoll  ab,  um  die  Conjugata  des  Beckeneinganges 
so  finden.  In  der  neueren  Zeit  wendet  man  das  Instrument 
weniger  auf  che  angegebene  Weise,  als  vielmehr  bo  an, 
dafs  man  die  Conjugata  diagonalis  dadurch  ausmittelt,  in* 
dem  man  das  Knöpfchen  des  Instrumentes  anöden  Vorberg 
des  Kreuzbeins  setzt,  und  durch  Abzug  eines  halben  Zolles 
toh  dem  gefundenen  Maafse  auf  die  Conjugata  des  Bek- 
keneinganges  schliefst  Die  Handgriffe  bei  diesem  Verfah- 
ren sind  den  angegebenen  gleich. 

BamdelocfuJ*  Compes  wird  so  angewendet,  dafs  bei 
aufrechter  Stellung  der  Person  ond  während  die  Bekleidung 
bis  auf  das  Hemd  entfernt  wird,  der  eine  Knopf  in  die 
Grube  unter  dem  Dornfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels, 
und  der  andere  nahe  an  den  oberen  Rand  der  Sthaambein- 
vereinigung  gesetzt  wird.  Bei  sanftem  Zusammendrücken 
des  Instrumentes  sieht  man  nun  auf  der  Scale  den  Betrag 
des  gefundenen  Maafses  nach,  und  zieht  von  demselben  drei 
ZeU  für  die  vordere  und  hintere  Beckenwand  ab,  um  den 
Ueberrest  als  das  Maafe  der  Conjugata  anzunehmen.  Bei 
grober  Adiposität  der  Weichgebilde  kann  es  nothwendig 
wanden,  einen  viertel  bis  halben  Zoll  mehr  abzuziehen. 

Der  beste  Beckenmesser  bleibt  indessen  immer  die  wohl- 
geübte  Hand  des  Geburtshelfers,  wobei  vorausgesetzt  wird, 
dafs  der  Lettere  durch  hinreichende  Uebung  in  der  geburts- 
hfifflichen  Untersuchung,  und  durch  genaue  Kenntnifs  der 
inttvidoelkn  Verhältnisse  seiner  Hand,  gehörig  vorbereitet 
ist.  Zur  Ausmttelung  der  Conjugata  führt  man  den  beöl- 
ten Zeigefinger  kunstmäfsig  ein,  und  richtet  ihn  gegen  das 
oder  muMbr  stark  nach  hinten  ausgestreckte  untere 
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Ende  des  Kreuzbeine*.  Sobald  der  Finger  dasselbe  enrekht 
hat,  gebt  er  langsam  an  denselben  hinauf,  wobei  die  Ab- 
weichung von  der  normale»  Krtimmung  dieses  Tbeiles  be- 
rücksichtigt wird,  bis  er  zu  dem  Promontorium  kommt;  wo 
er  festgestellt  wird.  Nun  erbebt  man'  den  Winkel,  welchen 
der  außerhalb  des  Beckens  ausgestreckte  Daumen  bildet, 
so,  daCs  der  Zeigefinger  fest  unter  dem  Schambogen  anliegt, 
und  schliefst  yon  da  auf  das  -Maats  der  Coojogatt.  Wenn 
das  Promontorium  von  dem  Zeigefinger,  bei  mittlerer  Llnge 
desselben,  obne  grobe  Möbe  erreicht  wird!,  so  schliefst  man 
auf  eine  Conjugata  von  drei  Zoll.  Wenn  man  diese  Un- 
tersuchung mit  *wei  Fingern  anstellt;  bo  kann  man  bei  mitt- 
lerer Grftfse  der  Hand  annehmen,  dafs  wenn  der  Mittelfin- , 
ger  an  das  Promontorium  angesetzt  wird  und  «fic  Gelenk- 
▼erbmdung  des  Zeigefingers  mit  seinem  Hittelhandknochen 
unter  und  hinter  die  Schanriränrereinigung  zu  liegen  kommt, 
die  Conjugata  gegen  drei  Zoll  mifst  Ehe  man  die  unter- 
suchenden Finger  zurückzieht,  ffthrt  man  dieselben  noch 
nach  beiden  Seiten  zu  der  ungenannten  Linie  der  Dann- 
bfeine  und  nach  vorn  gegen  die  Horizontaliste  der  Scham- 
beine, um  Über  die  Form  des  Beckeneinganges  Gewtfsheü 
zu  erlangen,  da  insbesondere  das  cachectische  Becken- leicht 
auf  einer  Seite  mehr  beschrlnkt  ist,  als  auf  der  andern*  — 
Auch  kann  man  wohl  m  wichtigen  Flllen,  nachdem  die  Ge- 
burt bereits  ihren  Anfang  genommen  hat,  die  halbe  Hand, 
Tier  Finger  ohne  den  Daumen,  in  die  Motterscbeide  ffehren, 
welches  bei  dem  rhachitischen  Becken,  wegen  des  weiten 
Backenaosganges  ohne  grofse  Schwierigkeit  geschehen  kann. 
Je  nach  dem  Grade  der  Beschränkung  der  Conjugata  bringt 
man  nun  zwei,  drei  oder  vier  neben  einander  gelegte- ana- 
gestreckte Finger  zwischen  das  Promontorium  und  die  Schtm- 
beinyerbindung,  und  nri&t  auf  diese  Weise  die  Conjugata 
unmittelbar,  indem  man  nach  Zurüdrffthrung  der  Finger  -die 
Breite  derselben  .mit  einem  Maafestabe  genau  bestimmt.  Min- 
der zweckmlfsig  ist  es,  die  auseinandergespratzten  Zeige- 
imd -Mittelfinger  an  das  Promontorium  und  die  Sdbambein- 
verbindcmg  m  setzen,  welches  nur  einen  unsichera  SchluCs 
machen  iäfst 

Wann  man  das  nach  eingetaetenarPvbeititdiachKi»- 


Digitized 


by  Google 


Beckeameafer.  MT 

cbenerwekhung  verunstaltete  Becken  ausmessen  will,  so 
führt  man,  nach  vorhergegangener  tafserer  Untersuchung,  de* 
Zeigefinger  in  den  Scfaeideneingang,  «od  prüft  zunächst  den 
Abstand  der  Sitzbeinknörren  von  einander,  welches  an  be- 
sten durch  das  mit  seiner  Breite  zwischen  dieselben  gelegte 
vorderste  Glied  des  Fingers  geschieht;  wenn  der  Abstand 
derselben  gröfser  ist  als  die  Breite  des  Fingers,  so  legt  nun 
zwei  oder  drei  Finger  neben  einander,  wodurch  man  die 
Entfernung  der  Silzbeinknorreo  genau  bestimmen  kam;  «fr- 
gleich  btpiteLsiebtigt  man  durch  sanftes  AusejBanderdehneu 
die  etwanige  Beweglichkeit  oder  Biegsamkeit  der  Knochen. 
Hierauf  geht  der  untersuchende  Finger  nach  der  Untern 
Wand  des  Beckens,  um  die  gemeiniglich  sehr  ▼ermehrte 
Krümmung  des  Kreuzbeins  zu  würdigen,  und  die  Senkung 
des  Vorberges  in  den  Beckeneingang  zu  bewirken.  Zuletzt 
untersucht  man  den  Beckenemgang,  wobei  man  besonders 
das  schnabelförmige  Zusammendrängen  der  Horizontalste 
der  Schambeine  und  die  Verkleinerung  des  Qoerduroh- 
ntessere  berücksichtigt;  hier  mufe  man  auch  darauf  achten, 
ob  an  den  Schaambeinen  keine  Knochenbrühe  befindlich 
sind.  Wen»  der  Beckenausgang  sehr  beschränkt  ist,  so  ist 
es  zuweilen  unmöglich,  den  Eingang  zu  untersuchen;  es  ist 
dieses  jedoch  ohne  Nachtheil,  da  von  der  Beschaffenheit 
des  Ausgangs  allein  dann  die  Anzeige  bestimmt  wird. 

Wenn  ein,  durch  eise  Exostose  oder  Osteoeteetom  be- 
schranktes Becken  mit  der  And  ausgemessen  werden  soll, 
so  betastet  man  sorgfältig  den  Umfang  und  die  Horton»» 
gung  der  Knochenaufwulstung,  um  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Sitzes  derselben  einen  Schlafs  zu  machen, 
welcher  Dmdmesser  des  Beckens  und  in  wekhem  Grade, 
dadurch  beschrankt  wird.  Ist  aber  die  Hervorragung  bedeu- 
tender, so  führt  man  die  halbe  Band  in  das  Becken,  und  legt 
so  viele  Querfinger,  als  der  Raum  zwischen  der  Aufwul- 
stung  und  der  gerade  gegenüberliegenden  Beckenstelle  be- 
tragt, zwischen  denselben,  um  den  kleinsten  Durchmesser 
auf  diese  Weise  auaztnutteln. 

Um  die  Achse  und  Neigung  des  Beckens  zu  bestim- 
men, sind  auch  verschiedene  Instrumente  erfunden  worden. 

AeaVs  d.  Ae.  CUaeometer  ist  ein  trigonometrisches  In« 
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Strumen!,  durch  dessen  Anwendung  auf  die  anlere  Beckcü- 
ftffnung  der  Erfinder  die  Neigung  des  Beckens  finden  wilL 

Ommndor's  Neigungsmesser  ist  ein  Instrument,  dessen 
Anwendung  auf  die  Voraussetzung  beruht,  dafe  die  Rich- 
tung der  Schaambeinfuge  mit  dem  geraden  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  eben  rechten  Winkel  bilde,  also  jnit  der 
Achse  des  Beckeneinganges  paraHel  laufe. 

Klmge  hat  an  Baudeloofue'e  Compas  tTepaisseur  eine 
abwirts  laufende  Scale  mit  einem  Lothe  angebracht,  um  die 
Neigung  des  Beckens  zu  messen.  Bei  dem  Gebrauche  als 
Neigungsmesser  mufs  der  eine  Knopf  unter  den  Stachel- 
fortsatz des  vorletzten  Lendenwirbels,  und  der  andere  an 
den  obern  Rand  der  Scbaambeinvereinigung  gesetzt  werden, 
worauf  das  Loth  die  Neigung  an  dem  Gradbogen  angiebt» 

NägeU  bedient  sich  eines  einfachen  Lothes,  welches  an 
einem  feinen  Leinwandb&ndchen  befestigt  ist;  mit  der  Na« 
gelspitze  des  Zeigefingers  wird  das  Bändeben  gegen  die  un- 
tere Schaamfagenwand  und  dann  gegen  die  Steifsbeinspitze 
miCsig  angedrückt,  und  durch  das  Verhiltmfs  dieser  Punkte 
zur  Horizonlalfläche  die  Neigung  des  Beckens  beurtheilt 

Litt.    NägdJ,  da»  wetbKche  Beck«.    HctddWrg  1825. 

BuMfky  Lehrbuch  der  Geburukande.    Marbwrf  1829.  B  —  k» 

BECKENMUSKELN  (Fr.  Meckel,  Handb.  d.  Anat 
Bd.  2.  §.  1187.)  entspringen  .von  der  innera  und  iufsera 
Seite  der  Beckenknochen,  auch  zum  Theil  von  dem  Lcn- 
dentbeile  der  Wirbelsäule,  heften  sich  aa  das  Oberschen- 
kelbein, welches  sie  strecken,  beugen  und  um  seine  Achse 
rollen. 

d)  Streckmuskeln  sind:  der  grofse,  der  mittlere  und  der 
kleinste  Ggfitfsmnskel  (Musculus  ghrtaeue  masim**,  tmediue 
et  mmünue). 

b)  Auswärtsrollmuskeln  sind:  der  birnförmige  Muskel 
(M.  pgrtformi*  ••  iliaeut  esternue),  der  innere  und  äufsere 
Höftbeinlochmuskel  (4f.  obturator  internus  et  esternu*\  die 
beiden  Zwillingsmuskeln  (At  gemini)  und  der  Tiereckige 
Lendenmuskel  (M.  quadratus  femoris). 

c)  Beugemuskeln  sind:  der  grofse  runde  Lendenmuskel 
(Peoas  major)  und  der  innere  Darmbeinmuskel  (M.  Wo- 
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cu9  internus).  Das  Nähere  bei  den  einzeln  genannten 
Muskeln.  S  —  m. 

BECKENNERVENGEELECHTE  (Pksu*  hpogm- 
strief).    S.  Sympathicus  magniis. 

BEDECKUNGSPFLASTER.    S.  Emplastrtira. 

BEDEGUAR.  Ist  eine  Monstrosität,  welche  an  den 
Rosen,  besonders  den  wilden,  durch  den  Stich  des  Cynipe 
Rosae  Ltnn.  hervorgebracht  wird.  Dieter  Auswuchs  ist  ganz 
mit  verkümmerten  Blättern  besetzt,  die  ans  einem  Blatt- 
stiel bestehen,  woran  sich  feine  Fasern,  die  Uebcrbleibsel 
Ton  Blättehen,  befinden.  Er  wurde  sonst  Bedeguar  genannt, 
auch  Fangus  Bedegnar  und  SpongiaCynosbati.  Man  brauchte 
vormals  die  Asche  wider  den  Blasenstein  und  m  andern 
Krankheiten,  Auch  glaubte  man,  dafo  er  unter  da*  Kopf- 
kissen gelegt,  Schlaf  mache,  daher  der  Name  Schlafrose. 
Jok.  BauUn  sagt:  der  Name  hieCse  eigentlich  Bedegua  und 
sei  irrthümlich  auf  diesen  Auswuchs  fibertragen,  denn  er 
bedeute  eine  Distel.  Aber  Spina  alba  heifst  Baduward, 
welches  auch  Badoguard  auf  spanische  Weise  geschrieben 
wird,  und  dieses  Wort  kann  getrennt  werden  in  Bad  und 
ward,  der  Bewohner  der  Rose.  L  —  k 

BEEN.    S.  Beben. 

BEERE.    S.  Nöma. 

BEGATTUNG  (Coitea,  Coneubtiu»,  Beischlaf,  Beiwoh- 
nung, Cokabitatid)  ist  die  innige  Verbindung  der  ludern 
Geschlechtsorgane  zweier  thierischen  Geschleehtsindmdiien 
mit  begleitender  fancfion^Iler  Aufregung  des  Organismus, 
welche  die  lebendige  Wechselwirkung  des  männlichen  und 
weiblichen  ZeugungsstofTs  als  Zeugung,  Befruchtung,  Em« 
pfengnifs  bezweckt.  Die  lufsern  Geschlechtsorgane  des 
Thieres,  und  hier  insbesondere  des  Menschen,  sind  zu  die- 
sem Zwecke  eigentümlich  gebaut,  indem  das  männliche  eine 
walzenförmige  erectile  Röhre  bildet,  die  den  Saamengang 
aufnimmt,  das  weibliche  einen,  der  männlichen  Rufhe  ent- 
sprechenden Canal,  die  Scheide,  deren  innerster  Tbeil  das 
untere  Ende  des  Uterus  mit  dem  Muttermunde  begränzt,  um 
denSaamen  zu  empfangen.  Da  die  männliche  Ruthe  durch- 
aus aus  weichen  Theilen  besteht,  einem  zarten,  fibrösen, 
schwammigen  Körper,  der  von  einem  sehr  complicirten  veno- 
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sc»  GcttftgafleAto  durchdrangen  ist,  so  würde  tie  nkbt 
geeignet  seyn  in  die  Scheide  einzudringen,  wenn  «e  nicht 
durch  Blutandrang  unter  dem  Einfalt  der  Nerven  in  einen 
Zustand  der  Anschwellung  versetzt  würde»  wodurch  sie  ei« 
nen  hohen  Grad  der  Steifheit  erlangt,  und  nur  tob  den  ihr 
eigentümlichen  Muskeln  in  Spannung  und  der  zur  Begat- 
tung angemessen«  Bfcfctung  oder  Ereetfon  erhalten,  als 
auch  ihr  Canal  YoHkaumren  entwickelt  und  cur  schnellen 
Leitung  des  Saamens  geeignet  wird.  Zur  Erklärung  jenes 
Turgors  haben  die  Franzosen  (CUquet  u.  A.)  ein  eigenes 
eredtüaa  Gewebe  angenommen,  was  jedoch  kaum  Bestand 
hat,  indem  hier  vielmehr  dieselben  Bedingungen»  obwalten 
wie  bei  aller  Congestion,  und  es  wohl  einauriumen  ist,  dafr 
die  feste»  Thede,  theils  bei  vegetativen  Processen  theils  un* 
ter  dem  Einiufs  der  Ncrvonthatigfceit  eine  Ansehung  ge» 
gen  die  organischen  Flüssigkeiten  andeuten  können.  Die 
besondere  Steifheit  und  Formbeschrinkung  ist  dadurch  zu 
erklären,  dafs  das  fibröse  Gewebe  des  corpus  cavernosus 
den  elastischen  beizuzlhlcn  ist,  dergleichen  die  Stimmritzen-» 
blinder,  die  gelben  Binder  u.  a.  sind,  wodurch  nur  eine  be- 
schrankte Ausdehnung  gestattet  wird,  die  durchiEinwirkting 
der  Muskeln  noch  mehr  beschränkt  wird. 

Audi  die  weibliche  Clitoris  nebst  den  Nymphen  und 
Schaamlippen,  so  wie  ein  Theil  der  Scheide,  sind  eines 
Grades  von  Turgeaeenz  fthig.  Die  nervöse  Erregung,  wel- 
che dieser  Turgescenz  vorhergeht,  ist  ferner  bedingt  durch 
den  Geschlechtstrieb»  dessen  physischer  Sitz  im  Gehirne,  und 
nach  tifefe  und  MagenM**  Angaben  namentlich  imCerebcl- 
lum  gesucht  wird.  Gewifa  ist's,  dafis  beim  Erwachen  des 
Geschlechtstriebes  das  gesammte  Nerven-  und  Gefkfesystem 
in  Aufregung  kommt,  und  das  dabei  entstehende  wollüstige 
AHgemeingefllhl  das  höhere  Bewufstseyn  verdunkelt,  daher 
es  mit  Hecht  den  thierischen  Aflecten  beigezählt  wird.  Die 
Einbringung  der  Rutbe  ist  zwar  ein  Act  derWillkühr,  der 
aber  bei  echten  Atfecten  nur  mit  halber  Besinnung  geschieht 
Sie  wird  durch  die  Vorhaut  begünstigt  indem  ihr  Rand  sich 
an  die  Mündung  der  Scheide  anlegt,  und  nun  zwischen  ih- 
rem Doppelmembran  die  Eichel  leicht  hindurchschlfipft;  wo 
sie  fehlt,  ist  die  Einbringung  schwieriger.     Die  allgemeine 
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WoUustempfiadung  tbeilt  sich  ferner  durch  eine  Art  von 
Kitzel  den  Muskeln  der  Lenden,  des  Geslfses  und  dei  Bau- 
ches mit,  wodurch  Bewegungen  reranla&t  werden,  die  eine 
wechselseitige  Reibung  und  immer  höhere  Aufregung  der 
Geschlechtsfunetion  zur  Folge  haben,  bis  mit  de»  höchsten 
Grade  der  Wollust  die  Ausspritzung  und  Vermischung  der 
Zeugnngssäfte  erfolgt  Schon  bei  der  ersten  Aufregung 
scheinen  die  Cowperschen  Drüsen  einen  hellen  Schleim  in 
den  Canal  der  Urethra  abzusondern;  die  Ausscheidung  des 
prostatischen  Saftes  geht  aber  erst  der  eigentlichen  Ejaco- 
lation  unmittelbar  vorher;  beide  scheinen  den  Zweck  zu 
haben,  die  Wege  für  den  Fortgang  desSaamens  schlüpfrig 
zu  machen.  Ueber  die  geschlechtlichen  SacrcCtenssäfte 
des  Weibes  lätst  sich  noch  nichts  Sicheres  angeben«  Die 
naturgemäfee  Stellung  des  Menschen  bei  der  Begattung 
ist  die  rficklings  liegende  von  Seiten  des  Weibes,  vmd 
die  mit  der  Bauchseite  abwärts  gewendete  des  Mannes. 
Eine  ähnliche  Lage  findet  wahrscheinlich  noch  bei  den  am* 
phibischen  Säugethieren,  den  Elephanten  und  Igeln  statt. 
Die  gewöhnlichste  ist  die,  wo  das  Männchen  den  Rttcke* 
des  Weibchens  bespringt.  Diese  ist  dem  Menschen  nicht 
angemessen,  und  straft  sich  durch  Geschwüre  am  Permtam 
des  Weibes,  und  durch  lähmungsartige  Schwäche  der  un- 
teren Extremitäten  des  Mannes. 

Bei  Fischen  und  Batrachiern,  wo  eine  eigentliche  Ru- 
tbe  fehlt,  geschiebt  die  Befruchtung  äufserlkh  durch  Aus- 
spritzung des  Samens  auf  die  eben  gelegten  Eier;  bei  Vö- 
geln durch  innige  Applicirung  der  Cloaken  und  Geschlechts* 
mündungen  auf  einander.  Doch  die  Erörterung  aller  For- 
men der  Begattung  gehört  weniger  hierher,  ab  in  eine  Eacy« 
klopädie  der  Naturgeschichte.  —  Nach  der  Ejaeulatio*  frther 
oder  später  erschlafft  das  männliche  Glied,  und  zieht  sich  in 
sich  selbst  zusammen,  womit  der  Begattungsact  sein  Ende  hat 

Im  Gemeinsinn  zeigt  sich  nun  ein  Gefühl  der  Befrie- 
digung und  Ruhe,  mit  mehr  oder  weniger  zurückbleiben* 
der  allgemeiner  Aufregung  der  Muskel-  und  sensoriellen 
Kräfte,  oder  bei  schwachen  Constitutionen  mit  allgemeiner 
Erschlaffung. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  begleiten  ähnliche  Empfin- 
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düngen  und  Zustände  den  Begattungsact,  jedoch  scheinen 
&f  weniger  Intensität  zu  haben,  dagegen  anhaltender  and 
organisch  verbreiteter  zu  sein. 

Die  allererste  Begattung  geht  nicht  ohne  Schmerz  von 
beiden  Theilen  vor  sich;  beim  Weibe  wegen  Zerrei£»ung 
des  Hymen,  beim  Manne  wegen  der  noch  engeren  Vorhaut 
und  dem  zu  sehr  gespannten  Frenulum  derselben;  jedoch 
wird  dieser  bald  durch  die  vorwaltende  Wollustempfin- 
dung überstimmt 

Gewöhnlich  wird  nur  ein  Begattungsaet  gepflogen;  Je- 
doch läfst  er  bei  kräftigen  Individuen  eine  nochmalige,  ja 
mehrmalige  Wiederholung  zu,  ohne  da£s  das  Glied  erschlafft 
Bei  Impotenz  findet  sich  eine  Unfähigkeit  der  Erection  der  * 
Ruthe.  Eine  krankhaft  bleibende  Erection  heilst  Priapis- 
mus. Wenn  dieser  blofs  nervös  ist,  läfst  er  sich  durch  an- 
haltende Anstrengung  der  Muskelkräfte  auf  antagonistische 
Weise  schnell  beseitigen. 

Für  die  diätetische  Pflegung  der  Begattung  läfst  sich 
keine  allgemeine  Regel  angeben.  Die  Angaben  der  mora- 
lischen und  religiösen  Gesetzgeber  Moses,  Zoroacter,  Solon, 
Mmhammed  und  Luther  von  9,  10,  8  und  3  Tagen  sind  nur 
sehr  willkürlich,  und  hier  kann  nur  das  individuelle  Gefühl 
das  Maafs  bestimmen,  um  so  mehr,  da  auch  hier  der  Orga- 
nismus durch  öftere  Ausübung  des  Begattungsacts  sich  ei- 
gen dazu  einrichtet  Uebrigens  ist  auch  hier  der  Mensch 
von  der  Natur  ursprünglich  frei  gelassen,  und  er  kann, 
wenn  er  sich  nicht  müfsigen  Phantasieen  fiberiäfst,  dasCft- 
libat  pflegen  ohne  Nachtheil  seiner  leiblichen  und  psychi- 
schen Gesundheit,  wie  dies  ohnedem  bei  unsera  bürgerli- 
chen Einrichtungen  bei  dem  grdfsern  Theil  der  in  der  höch- 
sten Geschlechtsentwickelung  begriffenen  Individuen  der  Fall 
ist  Ob  auch  während  der  Schwangerschaft  die  Begattung 
gepflogen  werden  dürfe,  läfst  sich  diätetisch,  aufser  in  Jtrank- 
haften  Fällen  und  bei  Neigung  zum  Abortus,  nichts  verbie- 
ten; schwieriger  ist  dieser  Punkt  ethisch  zu  -  bestimmen, 
wenn  man  nicht  in  Gefahr  kommen  will,  dem  Naturtriebe 
auf  pedantische  Weise  willkürliche  Grenzen  vorschreiben 
zu  wollen. 

Die  Fähigkeit  zur  Begattung  tritt  zwar  erst  auf  natür- 
lichem 


Digitized 


by  Google 


Begierde.  198 

fiebern  Wege  rar  Zeh  der  geschlechtlichen  Reife  ein;  je- 
doch ist  auch  schon  im  Knabenalter  die  Ruthe  erectil;  im 
bürgerlichen  Zustande  des  Menseben  aber  ist  nfer  unter  der 
Bedingung  der  Vermählung  die  Begatttrog  gestattet 

Der  Reiz  zur  Begattung  ist  thefls  innerlieb,  theHs  Sit- 
fserlich  bedingt.  Die  innere  Bedingung  ist  der  Geschlechto- 
frieb,  der  mit  höherer  Vollendung  des  Organismus  im  Jüng- 
lingsalter zur  Entwicklung  kömmt.  Dieser  zeigt  sieb  eines 
theils  als  Reeeptbität,  die  dnreb  die  Sufseren  Sinne,  beson- 
ders den  Gesichtssinn,  den  Tast-  und  Gefühlssinn  vermit* 
reit  ist.  Die  weitere  Vermittelung  bildet  die  Imagination, 
die  zunächst  die  Spontaneität,  den  eigentlichen  Geschlechts- 
trieb mit  begleitender  Wolfastempfindung  erweckt,  und  die 
organischen  Kräfte  gegen  die  innern  und  äufeern  Geschlechts- 
teile hinwendet.  Die  Sufsere  Bedingung  ist  die  sinnliche 
Gegenwart  eines  geschlechtlichen  Individuums  mit  dem  ei- 
genthümlich  prästabilenten  Eindrucke  des  Liebreizes,  oder 
einer  infsera  Gestalt,  Farbe,  Miene  etc.,  ferner  die  Beruh« 
rang  hochempfindlicher  Hautpart hieen,  der  Lippen,  Hände, 
und  die  Sympathie  dieser  Eindrücke  mit  der  Geschlechts*» 
empfindung.  Der  Geschlechtsreiz  kann  aber  auch  vom  ve- 
getativen Processe  in  den  Secreüons-  und  Bildungsorganen 
unmittelbar  ausgebn,  und  so  auf  die  Phantasie  und  wieder 
zurückwirken.  Nach  der  Befriedigung  tritt  häufig  beiThie- 
ren  ein  Zustand  der  Apathie  und  Antipathie  ein  (omne  ani- 
n&l  p0st  eoftum  triste),  beim  Menschen  wird  dieses,  wenn 
sie  nicht  ins  Uebermafs  getrieben  wird,  durch  das  humane 
(Gefühl  der  Liebe  in  das  sanfte  Gefühl  der  Zörtlrchkeit 
verwandelt. 

Litteratur. 
SchurigH  Gynaeeologit.     Dresd.  et  Lip«.  1730.  4. 
d.  a.  Onmert  dtM.  de  cotto.    Jen.  1792.  4. 

JL  Ca.  Gf.  Jörg  die  Zeugung  de*  Mensches  und  der  TMeie  u»  s,  w. 
Leip*.  Kammer.  1815.  8.  P  —  e. 

BEGIERDE  (cvptditas,  appetentfa,  tibtdo,  awditas)  ist 
Aufregung  des  Triebes  durch  Empfindung  aur  Veränderung 
des  gegenwärtigen  Gefüblszustandes  in  einen  andern,  einer 
gefafsten  Vorstellung  gemäfs. 

Wenn  der  gegenwärtige  Geföhtezuetaad  angenehm  ist, 
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so  wird  der  Trieb  durch  die  Empfindung  in  demselben  fest 
gehallt,  er  gehl  aof  sich  selbst  mrttck  (centripetal);  dies 
ist  Befriedigung,  Ruhe,  das  Gegentbeil  der  Begierde 

Ist  er  unangenehm,  so  treib*  der  Trieb  «ach  Aufscn 
in  andern  möglicher  durch  die  Begründung  des  individuel- 
len  Lebens  gegebenen  Zuständen,  bis  die  Anfiiebong  des 
Unangenehmen  gelingt  Dieses  Treiben  ist  entweder  ei* 
unbestimmtes,  oder  es  wird  durch  Ahndungen  oder  durch 
klare  Vorstellung  bestimmt.  In  einer  solchen  Vorstellung 
mufe  Jedesmal,  wenn  sie  Objekt  des  Triebes  werden  soö, 
der  angenehme  £ef&hlszustand  seiner  Möglichkeit  nach  und 
dessen  Vorgef&hl  inbegriffen  seyn. 

Em  indifferenter  Zustand  des  Gcmüths  vor  dem  Er- 
wachen einer  Begierde  ist  nicht  anzunehmen,  indem  er  so- 
gleich ab  unangenehm  erscheinen  mufs,  sobald  ein  Streben 
sich  regt,  und  andererseits  ohne  Streben  das  GemQth  nicht 
»im  Bewußtsein  kömmt  Die  Begierde  ist  nichts  Selbst- 
sttndiges,  sondern  beruht  auf  ein  lebendiges  Wechselver- 
b&ltnifs  des  Triebes  und  der  Empfindung,  sie  ist  daher 
eben  so  sthr  Empfindung  als  Trieb,  und  es  lassen  sich  die 
Eigenschaften  beider  auf  sie  anwenden.  Die  Empfindun- 
gen, welche  Begierden  begleiten,  gehören  dem  sogenannten 
Gemeinsinn  «ei,  dessen  Organ  das  gesammte  Nervensystem 
in  seiner  Einheit  ist  Die  Qualität  der  Begierempfinduqg 
ist  durchaus  speeifisch  und  unterscheidet  sich  von  jeder  an- 
dern sensoriellen;  am  klarsten  wird  sie  noch,  wenn  wir  un- 
sere Reflexion  nach  den  Empfindungen  hinfeiten,  welehe  die 
thieriacben  Triebe,  Hunger,  Durst,  Geschlechtstrieb  etc.  be- 
gleiten. Im  thielischen  Leben  ist  si6  zunächst  gegen  die 
Bewegungskrtfte  hingewendet  und  dient  als  Triebfeder  für 
dieselben,  daher  sie  auch  mit  jener  Empfindung  imngst  zu- 
sammenhangt, welche  die  Muskelkräfte  durchdringt  Ein 
ihnlichee  Verfafiltnifs  findet  nun  auch  in  Hinsicht  der  siche- 
ren Bewegungskräfte  der  Seele,  der  Imagination,*  der  An- 
schauung und  des  Begriffs  Statt  Die  Quantität  der  Begier- 
empifindnng,  kann  ferner  nach  den  Kategorieen  der  Inten- 
skm,  der  Dauer,  der  Fixkät,  der  Ausbreitrog  betrachtet 
werden.  Die  Relation  derselben  wird  durch  die  Ob  jede 
der  Vorstellungen  bestimmt,  welche  sie  erregen.    Endlich 
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kann  auch  das  Verhälürifs  derselben  gegen  die  Freiheit  des 
Geistes  aufgefafst  werden.  Ferner  hat  die  Begierde  alle 
Eigenschaften  des  Triebes,  sowohl  in  Hinsicht  der  Richtung 
als  da*  Bewegung  und  des  Gegenstandes,  so  dafs  beide 
unter  einen  Begriff  gebracht  werdeu,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede des  klaren  und  dunklen  Bewufstseins.  Die  Begier- 
den nach  ihrer  Modalität  sind  eben  so  vielfach,  als  es  For- 
men des  Wohlseins  giebt,  die  durch  unsere  Thätigkeit  an- 
gestrebt werden  können. 

Die  physiologische  Betrachtung  der  Begierde  führt  uns 
zunächst  auf  das  VerhSltnifs  zwischen  Empfindung  und  Be- 
wegung, als  der  beiden  Grundelemente  ies  thierisefaen  Le- 
bens, jene  als  Factor  der  Receptivität,  diese  der  Spontanei- 
tät. Jede  Empfindung  hat  eine  innere  Beziehung  zum  Be- 
wegungstriebe,  sie  erweckt  in  ihm  graduelle  Strebungen  bis 
zum  Ausbruche  der  Bewegung  nach  Aussen;  diese  innere 
Beziehung  der  Empfindung  zum  Triebe  ist  eigentlich  das, 
was  man  Gefühl  nennt..  Zum  Beispiel  nehmen  wir  die 
Sehmerzempfindungt  die  an  sich  local  und  speeifisch  die 
Allgemeinenipfifidung  oder  das  Gefühl  erregt,  und  mit  die- 
sem zugleich  den  Bewegungstrieb  zur  Aeufserung  des  Schmer- 
zes oder  zur  Flacht  vor  demselben;  dasselbe  gilt  von  der 
Luslempfindung,  sowohl  im  Allgemeinen,  als  für  einzelne 
Muskel-  und  Nervenparthieen«  Organisch  scheint  dieses 
Verhököifs  durch  das  grobe  und  kleine  Gehirn,  sammt  dem 
Rückenmark  und  ihrer  lebendigen  Wechselwirkung  mit  dem 
Gangliensystem  ▼ermittelt  zu  seyn.  Die  Empfindung  erregt 
um  so  heftiger  und  notwendiger  die  Bewegung,  je  niedri- 
ger das  Thier  ist,  welches  wieder  mit  der  Entwicklung  des 
Hirnsyslem*  zusammenhängt,  besonders  des  grofsen  Hirns, 
als  dem  Organ  der  Vorstellung  und  des  freien  Willens, 
in  dem  sich,  wenn  es  dem  Gefühl  hingegeben  wird,  eigene 
organische  Centralpunkt«  für  Begierden,  Affecte  und  Lei- 
denschaften auszubilden  scheinen,  die  dann  selbständig  Ge- 
fühl .und  Trieb  zu  verkehrten  Thathandlungen  aufzuregen 
vermögen.  Das  eigentliche  Sinnorgan  der  Begierempfindun- 
gen scheint  aber  insbesondere  das  Gangliensystem  sammt 
dem  Trigeminus,  dem  Vagus  und  Sympathicus  zu  sein,  durch 
deren  -Vermittlung  erst  die  nervösen  Centralsysteme  deter- 

13* 


Digitized 


by  Google 


196  Begierde.    Begoaia. 

niiwrt  werden.  Die  Begierde  fofsert  sieh  thejls  durch  Mie- 
nen, theils  durch  Stimme  und  Geberden.  In  der  Miene 
zeigt  sie  sich  durch  fixe  Richtung  nach  dem  Gegenstande  und 
durch  gröfseres  Oeffhen  der  Augen  and  des  Mundes;  die 
Stimme  ist  durch  ein  heftigeres  Ein-  und  Ausathmen  mo- 
dificirt;  die  Arme  strecken  sich  vorwärts,  der  Leib  ist  vor- 
wärts gebeugt  und  die  Füfse  zur  schnellen  Näherung  ge- 
spannt. Besondere  Artungen  der  Begierde  sind  das  Ver- 
langen, Wünschen,  Gelüsten,  Sichsehnen,  Lust  haben  u.  s.  w. 

Litteratur. 
J.  G.  Maafi  Verweh  Ober  die  Leidenschaften.   Halle  1805  —  7.  2We. 
Derselbe  Versuch  über  die  Geiuhle,  besonders  ober  die  Affecte.  2  Thle* 
Halle  1811. 
.  i.  Aug.  Eberhard  Synonymik  fortgesetzt  u.  herausfeg.  ▼.  J.  G.  Gruber. 
Hstle  1826.  P  —  e. 

BEGIERDE  DER  SCHWANGEREN.    S.  Plca. 

FEGONIA.  Eine  Pflanzengattung,  welche  zur  Monob- 
eta Polyandrie  und  der  natürlichen  Ordnung  Begomace** 
gehört.  Diese  unterscheidet  sieb  durch  den  Stamm,  der  mit 
den  Ringen  und  Scheidenanhängseln  der  Blattstiele  um- 
geben ist,  wie  an  den  Potygoneae,  durch  den  Fruchtkno- 
ten unter  der  Blölbe,  durch  eine  ßlumenhülle  (perigonhtm) 
statt  Kelch  und  Blume  und  durch  eine  Kapsel.  Die  Gat- 
tung Begonia  selbst  bat  getrennte  Geschlechter;  die  minn* 
liehe  ßlumenhülle  ist  vierbtattrig  mit  zwei  gröfsern  Blättern 
und  viel  Staubfäden;  die  weibliche  Blumeobülle  ist  fcnf- 
bis  sechsblättrig  mit  drei  zweigeteilten  Staubwegen. 

B.  Balmteiana.  S.  D.  ßr.  X.  Balmts  Über  die  ameri- 
kanischen Pflanzen  Agave  und  Begonia,  aus  dem  Spanisch, 
ins  Italienische  und  aus  diesem  ins  Deutsche  übers.,  nebst 
Anmerk.  von  Fr.  L.  Kreffiig,  Leipz.  1797  mit  2  Kpfrn. 
Diese  Pflanze  ist  von  den  Botanikern  ganz  übersehen  wor- 
den; sie  findet  sich  auch  nicht  in  dem  neuesten  Syst.  Ve- 
getab.  von  Sprengel.  Die  Wurzel  bildet  eines  runden  Knol- 
len. Der  Stamm  ist  anderthalb  FuCs  hoch,  einfach,  haarig, 
roth  gefärbt.  Die  untern  Blätter  erscheinen  nach  der  Ab- 
bildung wenig  schief,  fast  rund,  herzförmig  ausgeschnitten, 
etwas  gelappt,  gezähnt,  kursgestielt;  die  obern  sind  unge- 
stielt, schiefer,  mehr  gelappt.  Die  obere  Flache  nach  der 
Beschreibung  ist  rauh,  die  untere  mit  kurzen  Haaren  und 
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rotheu  Drüschen  bedeckt.  Die  Rispe  ist  einfach;  die  BIü- 
thenstiele  stehen  nach  einer  Seite,  sind  meistens  zweiblät- 
trig, mit  Bracteen  unterstützt,  and  tragen  im  Winkel  eine 
kleine  Knolle;  die  männlichen  Blumen  sind  wie  gewöhn- 
lich vierblättrig,  mit  vielen  Staubfäden,  die  weiblichen  fünf- 
blättrig mit  vielen  Staubwegen;  beide  weifs.  Die  Samen- 
kapsel hat  drei  Flügel,  wovon  einer  viel  länger  und  brei- 
ter ist  als  die  beiden  andern.  Sie  wächst  in  Mexico  und 
zwar  in  Ocuila  und  Acapuacaro,  wo  die  Eingebornen  mit 
dem  Pulver  der  Wurzel,  zu  Klystiren  gebraucht,  die  Lust- 
seuche  heilen,  ohne  irgend  ein  Quecksilbermittel  dazu  zu 
brauchen.  Nach  Balmü,  welcher  Arzt  in  Mexico  war,  und 
die  Wurzel  nach  Europa  brachte,  besitzt  sie  eine  ekelhafte 
Bitterkeit  und  wirkt  in  Menge  gegeben,  wie  ein  heftig  dra- 
stisches Pnrgirmittel;  in  gehörigen  Gaben  purgirt  sie  mä- 
fsig,  hebt  Verstopfungen  der  Eingeweide,  erleichtert  die  Ab- 
end Aussonderungen  und  befördert  die  monatliche  Reini- 
gung; sie  kommt  in  Rücksicht  ihrer  auflösenden  und  anti- 
syphjlitischen  Eigenschaften  der  Agave  nahe,  mit  dem  Un- 
terschiede, dafs  die  letztere,  vorzüglich  durch  vermehrten 
Schweifs  und  Urin,  jene  aber  durch  Purgiren  wirkt.  Man 
bedient  sich  dieser  Wurzel  gewöhnlich  in  der  Form  ei» 
nes  feinen  Pulvers.  Die  Gabe  davon  ist  dreifsig  bis  vier- 
zig Gran  bei  starken  Personen,  und  man  vermischt  sie  mit 
einem  halben  Pfund  von  einem  erweichenden  Dekokt.  — 
Man  kann  sie  auch  innerlich,  aber  in  geringerer  Dosis  ge- 
ben; es  reichen  dann  achtzehn  bis  zwanzig  Gran  hin,  die 
man  mit  einer  bis  zwei  Unzen  Wasser  verdünnt,  auch  kann 
man  noch  ein  Glas  Wasser  nachtrinken  lassen.  Die  Wur- 
zel ist,  der  Empfehlungen  von  Balmü  ungeachtet,  nicht  in 
Gebrauch  gekommen,  wie  sich  erwarten  liefs.  L  —  k. 

SEHEN,  Behennufs,  Behenöl.    S,  Moringa. 

SEHEN  ALBUM.    S.  Centaurea. 

BEHEN  RUBRUM.    S.  Statice, 

BEIFUSS.    S.  Artemisia. 

BEIN.    S.  Knochen. 

BEIN.    S.  untere  Extremität. 

BEINBINDLADEN.    S.  Beinladen. 

BEINBRUCH.    S.  Frectur. 


Digitized 


by  Google 


198  Bembrachsmaschliieii. 

BEINBRUCHSMASCHINEN.  MastHiien,  durch  de- 
ren  Wirkung  die  Brach -Enden  zerbrochener  Glieder,  wenn 
sie  sich  übereinander  schoben,  in  ihre  naturgerechte  Lage 
zurückgebracht,  in  dieser  bis  zur  völligen  Heilang  festge- 
halten und  gegen  erbeuete  Verschiebung  oder  andre  Un- 
fälle während  der  Kur,  gesichert  werden.  Der  erfindende 
Geist  der  Chirurgen  aller  Zeit,  hat  eine  Menge  Maschinen 
dieser  Art  hervorgebracht,  besonders  aber  wurde  durch  Auf- 
findung der  Grundsätze  der  Mechanik  und  deren  practisehe 
Anwendung,  den  Wandärzten  ein  grefses  Feld  eröffnet  tmd 
die  Gesetze  des  Hebels,  der  Flaschenzag,  die  schiefe  Fli- 
ehe, der  Keil  u.  s.  w.,  leiteten  sehr  vielfaltig  die  Erfinder 
bei  ihren  desfalsigen  Arbeiten.  Man  bedachte  dabei  freilich 
nicht,  dafs  die  Natur  eine  ganz  andre,  der  unsrigen  sehr 
widersprechenden  Mechanik  bei  Erschaffung  des  Thierk&r- 
pers  befolgte,  wie  unzählige  Beispiele  dies  lehren i  so  sind 
die  meisten  Streck-  und  Hcbemuskeln  am  kürzesten  Hebel- 
Ann  angebracht,  und  wirken  dessenungeachtet  so  bewunde- 
rungswürdig und  kräftig,  dafs  eine  todte  mechanische  Kraft 
von  bedeutender  Gröfse  ihnen  nicht  nachzuwirken  im  Stande 
ist  Ferner  hat  man  im  Allgemeinen  nur  immer  die  zuge- 
bende gröfstmöglichste  Kraft  bei  Erfindung  der  Maschinen 
im  Auge  gehabt,  ohne  zu  berechnen,  dafs  der  lebendige  ge- 
reizte Muskel  sich  immer  mehr  zusammenzieht  und  eher 
seine  Faser  zerreifst,  als  nachgiebt,  und  giebt  es  viele  Ma- 
schinen, welche  eine  so  bedeutende  Kraft  ausüben,  dafs 
man  eher  ein  ganzes  Glied  damit  ausreifsen,  als  es  in  seine 
gehörige  Lage  zurückbringen  kann.  Die  neoere  Chirurgie 
hat  deshalb  bei  ihren  Karen  den  gröfsten  Theil  dieser  Ma- 
schinen mit  Recht  verbannt,  und  es  gehören  die  mehrsten 
derselben  nur  in  die  Kabinetter  der  Lehrstühle  zur  Ver- 
deutlichung einer  geschichtlichen  Erörterung,  und  nicht  an 
das  Krankenbette,  bei  welchem  sie  einfachen  Binden -Ver- 
bänden recht  gilt  den  Platz  einräumen  können,  wie  uns 
dies  selbst  die  gröfsern  Chirurgen  des  Auslandes  lehren. 

Die  mir  vorgesteckten  Gränzen  würde  ich  sehr  über- 
schreiten, wenn  ich  alle  und  Jede  Beinbrachsmaschine  hier 
genau  und  in  ihren  kleinsten  Veränderungen,  mit  ähnlichen 
Vorrichtungen  aufführen  und  beschreiben  wollte;  es  ge- 
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ntigt  vielmehr,  nach  de»  verschiedenen  Gliedmaa isan,  die 
im  Falle  eines  Braches  derselben,  angewandten  Maschinen 
and  ihre  Erfinder  namentlich  tu  nennen  «od  im  Allgemei- 
nen 2a  beschreiben. 

Beim  Brach  des  Ober-  u«d  Unterkiefers  hatJfeir. 
Hilden  ein  Holzstückehen  rar  Aufnahme  der  Z&hne  im  Un- 
terkiefer rund  geschnitten,  und  durch  Draht  an  die  neben- 
stehenden Zähne  zu  befestigen.  Ein  Ihnlkbes  Instrument 
van  Eirenbein  haben  Muy*  und  Bertww$uti9  9.  Qrqfc  und 
Begehe.  Silberne  Rinnen  weiden  Ober  die  dem  Bruche  zu- 
siehst liegende  Zähne  gelegt»  und  durch  zwei  eigentümlich 
gebogene  Stahlhaken  in  ihrer  Lage  erhalten;  die  Haken  sind 
in  mit  Schrauben  versehenen  eisernen  Hülsen  befestigt,  wei- 
che Hüben  in  einem  aus  gehortetem  Stahl  verfertigten,  gut 
gepolsterten  Bügel,  der  um  die  Stirn  angelegt  ist,  einge- 
mietet sind:  die  Maschine  ist  für  den  Oberkieferbruch  be- 
stimmt. 

Rmiemk  und  Kluge  haben  beim  Bruch  des  Unterkiefers 
gleichfalls  silberne  Rinnen»  welche  in  ihrer  Lage  durch  tthnli- 
cfcc  Haken,  wie  bei  e.Gng/e,  geschützt  sind*  angegeben.  Die  Ha- 
ken geben  hier  nach  abwärts  zu  einer  hufeisenförmig  geschnit- 
tene« Holischiene,  welche  unter  dem  Kinn  liegt  Diese  Schiene 
wird  durch  Bänder  an  eine  JEToAJer'sche  Mütze,  oder  an  ein 
Kopfnetz  festgebunden.  Der  Apparat  von  Busch  besteht 
ans  einer  stählernen  Platte,  welche  oben  und  unten  umge- 
bogen ist;  der  obere  gepolsterte  Theil  wird  über  die  vor- 
dem Zahne  gelegt,  der  untere  durch  Banden  unter  dem 
Kinn  befestigt 

In  der  Präzis  lassen  diese  Maschinen  meist  im  Stick 
Die  Kranken  sind  durch  den  Druck  und  dnrqh  den  bedeu- 
tenden Zuflufe  des  Speichels,  den  die  Anwesenheit  eines 
fremden  Körpers  im  Munde  macht,  sehr  leidend  und  es  ge- 
hurt grobe  Ueberwindung  von  ihrer  Seite  dazu,  um  die 
Maschine  wiederbelentlkh  anzulegen;  Kinder  sind  fast  gar 
nicht  dazu  zu  bewegen*  Doch  sind  die  angegebenen  Mar 
«chinen  bei  verstündigen  Kranken  gute  BeihülfimitteL 

Bei  Brüchen  des  Olecranums  hat  v.Grßfe  folgenden 
Apparat  zur  Sicherung  und  Befestigung  der  Bruchenden  er- 
fanden.   Zwei  bohlpbegene,  gut  gepolsterte  Schiepen  von 
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Messingblech  sind  durch  zwei  scidkfee  starke  Charniere  be- 
weglich fegen  einander  verbunden.  Ein  stählerner,  m  ei- 
nen halben  Zirkelbogen  gekrümmter  Sieg,  welcher  auf  je- 
der Seite  von  einer  Schiene  zur  andern  reicht  und  durch 
Schrauben  festgestellt  werden  kann,  hindert  jede  Bewegung. 
Die  ganze  Maschine  ist  einfach  und  in  ihrer  Anwendung 
sehr  nützlich.    Eine  Ähnliche  Vorrichtung  hat  Qboper. 

Beim  Schlüsselbeinbrach  hat  Hetomr  sein  bekanntes, 
in  TFonu  gestaltetes  Kreuz  in  Gebrauch  gesogen.  Einen 
eigenen  Apparat  hat  Zmdamckemky  angegeben«  Er  besteht  in 
einem  ans  Leder  verfertigten,  halbmondförmig  ansgesebnia» 
teuen  Kissen  für  die  Achselhöhle«  In  der  Mitte  seines  ▼or- 
dern Randes  steigt  ein  gekrauster  Bogen  nach  oben,  der 
in  eine  steifrare  Platte  endigt  Vom  hintern  Rande  des 
Kissens  geht  in  einem  aufrechten  Winkel  eine  eiserne,  mit 
Leder  bezogene  Platte  ab.  Durch  Riemen  wird  die  Vor- 
richtung in  gehöriger  Lage  gehalten. 

Für  den  Bruch  des  Oberschenkels  und  des  Schen- 
kelhalses sind  eine  bedeutende  Menge  Maschinen  augegeben. 

Die  ihern  Chirurgen  hatten  die  Bank  des  Hippocrai**, 
ein  ziemlich  langes  und  breites  Brett,  welches  an  seinen 
Winkeln  mit  vorstehenden  kurzen  Sftulen  versehen  ist. 
Diese  sind  bestimmt  eine  Walze  aufzunehmen,  welche  durch 
eine  Kurbel  in  Bewegung  gesetzt  und  durch  ein  Stellrad 
befestigt  werden  kann;  die  Ausdehnung  geschieht  dadurch, 
indem  der  Fufe  durch  Schlingen  an  die  Walze  festgebun- 
den wird.  Ferner  das  Glossocomium  des  Galem,  ein  höl- 
zerner Kasten  mit  einer  Art  von  Flaschenzug,  so  wie  dies 
auch  ähnlich  Rytf  und  Settäet  beibehielten.  Pari  hatte  ei- 
nen einfachen  Flaschenzug  zur  Extension. 

Hüdan  gab  eine  Schiene  von  Eisenblech,  welche  an 
ihrem  obern  Theil  einen  hölzernen,  abgerundeten  Ansatz 
zur  Aufnahme  des  Sitz-  und  Scbaambeins  hat,  an«  In  der 
Mitte  ist  die  Schiene  quer  durchschnitten  und  kann  durch 
eine  $chi*ubanvomchtu»g  verlängert  werden,  um  die  Ex- 
tension zu  bewirken«  Durch  einen  ftiemen  um  das  Becken 
und  einen  Riemen  iber  und  unter  dem  Knie  angelegt,  wird 
die  Schiene  an  den  kranken  Fufs  befestigt  Ltfmg*  erfand 
*taen  man*  zusatmnengeeetzten  Apparat;  dieser  bestellt  uns 
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eper  Kapsel,  wetohe  aus  gepolsterten,  durch  Cbamiere  ge- 
gen einander  beweglich  gemachten  Bleebechienen  zusammen- 
gesetzt ist  Die  Kapsel  umgtebt  die  gante  Extremität ,  ist 
aber  vorn  am  Knie  geöffnet,  und  hat  nach  oben  und  aus- 
sen einen  Vorsprung,  der  sich  bis  an  die  Gräte  des  Dann- 
beins erstreckt.  Am  untern  Theil  der  Kapsel  ist  eine  Ex- 
tension-Kurbel  angebracht 

Sehneider  hat  zur  Befestigung  der.  Ex-  und  Contraex- 
tension  das  Kopf-  und  Fu£sende  der  Bettstelle,  worin  der 
Kranke  liegt,  gewählt  Es  werden  ein  Paar  lederne  Schie- 
nen um  den  gebrochenen  Schenkel  durch  Riemen,  befestigt. 
Von  ihnen  gehen  nach  oben  über  die  Brust  und  den  Rük- 
ken  Riemen,  welche  durch  einen  Ring  vereinigt  sind,  und 
dieser  ist  durch  einen  Strick  am  Kopfende  der  Bettstelle  fest- 
gehalten. Ein  gepolsterter  Lederring  wird  um  das  Fufsge- 
lenk  geschnallt  und  es  gehen  von  ihm  abwärts  ebenfalb 
Schnüre,  wodurch  er  um  die  Extensionskurbel  am  Fufsende 
festgebunden  ist  Auch  Langenbeck  empfiehlt  eine  ähnliche 
Verrichtung.  Belloq  erfand  eine  Maschine,  welche  aus  zwei 
das  Becken,  den  Ober-  und  Unterschenkel  befestigenden 
Bteebscbienen  besteht,  welche  durch  Riemen  und  einen  obern 
und  einen  untern  StaUbügel  zusammengehalten  werden.  Die 
Extension  geschieht  vermittelst  Walze,  Kurbel  und  Zahn- 
trieb am  Fufsende  des  Bettes,  die  Contra-Extension  durch 
eine  Schraubenvorriohtung,  welche  am  obern  Theil  der 
Schienen  sich  befindet 

Geeeh  erfand  eine  schwere,  kaum  zu  ertragende  Ma- 
schine, welche  aus  eisernen  gepolsterten  Ringen  zusammen- 
gesetzt ist;  diese  können  durch  eiserne  Stäbe  mittelst  Schrau- 
ben und  Seblttsael  einander  genähert  und  von  einander  ent- 
fernt werden,  wodurch  das  Glied  extendirt  wird;  Ein  ähn- 
licher Apparat  ist  der  von  Aitken,  der  eben  so  unsicher  und 
schwer  wie  jener  erscheint 

Lmurer*  Maschine  ist  eine  doppelt  geneigte  Fläche  aus 
zwei  Brettern  bestehend,  zwischen  denen  Parchend  genagelt 
ist,  worauf  der  geschiente  Fufs  durch  Bänder  u.  s.  w.  fest- 
gebunden wird.  Aebnliehe  Apparate  haben  Bell,  Jim**, 
Whgte,  Coeper  und  Jme$bury  angegeben-  Sie  bestehen 
meistens  aus  Gestellen,  worauf  der  Fufs  ruht,  und  welche, 
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vermOge  zweier,  in  Charaierea  beweglichen  Bretter,  in  dop- 
pelt geneigte  Flächen  umzubilden  sind« 

Bmfer  erfand  eine  lange,  feste  Holzechiene,  welche  an 
ihrem  untern  Theil  gefenstert  ist  In  diese«  Fenster  befin- 
det sich  eine  Schraube  ohne  Ende,  von  der  ein  Fo&gestell 
horiiontal  abgeht  Dies  bat  in  der  Mitte  ebenfalls  einen 
Spalt  und  zwei  Schraubenzapfen,  welche  an  einer  Fufssohle 
von  Eisenblech  sich  befinden,  aufzunehmen;  die  Fufssohle 
ist  mit  Leder  fiberzogen  und  wird  an  das  kranke  Glied  mit- 
telst zweier  langen,  vom  Fersenende  der  Sohle  ausgehen- 
den Rietne  befestigt.  Am  obern  Ende  der  Holzschiene  ist 
ein  Haken  angebracht,  der  beim  Anlegen  des  Apparats  in 
eine  Tasche  des  Schenkelriemens  geschoben  wird.  Sonst 
gehören  mehrere  Riemen  und  Bänder  zur  Befestigung  der 
Maschine. 

Haine  in  Würzbarg  hat  einen  ähnlichen,  mehrfach  ver- 
änderten Apparat  erfunden,  der  indessen  nicht  genau  be- 
kannt geworden  ist 

FolptV  Verband  besteht  aus  zwei  Schienen,  welche  de*  ' 
gebrochenen  Schenkel  aufnehmen  und  nach  unten  ein  Fufs- 
brett  zwischen  sich  haben.  Dieses  ist  zur  Aufnahme  der 
Extensionsriemen  mit  zwei  Einschnitten  versdien.  Aehnlich 
dieser  Maschine  hat  Mayer  zwei  am  untern  Ende  gefensterte 
starke  Holzsehienen,  deren  äufsere  über  das  Becken  hin- 
aufreicht und  oben  Einschnitte  zur  Aufnahme  der  Contn- 
extensionsgurte  hat.  Die  innere  Schiene  ist  oben  gabetffo- 
mig  ausgeschnitten  und  über  die  Enden  der  Gabel  ein  wurst- 
formiges  Polster  ausgespannt,  welches  in  zwei  Kerne  zur 
Contraextension  ausläuft.  Der  Fufs  wird  mittelst  tiwts 
Sehnürstrumpfs  oder  durch  Bänder  an  ein,  mit  den  Schie- 
nen in  Verbindung  stehendes  Fufsbrettcben  festgebunden 
und  die  Ausdehnung  durch  einen  besondern  Apparat,  wel- 
cher in  den  Fenstern  der  Schiene  liegt,  bewerkstelligt.  Eben- 
so geben  As*ümiy  Sekmtdt  und  Welthank  Schienen  mit 
daran  befindlichen  Extensionsapparaten  an. 

Barle  hat  ebenfalls  zwei  Schienen,  welche  durch  Wi- 
-derstangen  mit  Feder  und  Zähnen  verlängert  werden  kön- 
nen. Die  äufseve  Schiene  geht  vom  Os  ileum  bis  zum  Fufis; 
hier  befindet  sieb   an   derselben  eine  fuftartig   gf«falfr*« 
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■Phtlte.  Die  innere  Schiene  ist:  k tner  und  hat  nr  Aufnahme 
des  Gesäfsbeins  einen  krfrekenfönnigen  Ausschnitt.  Int  obern 
Theil  der  äufser»  Schiene  befindet  «ich  eine  Queratang% 
an  der  zwei  Schnallen  befestigt  sind,  um  Rieaie,  welche 
vom  unteni  Theil  der  inneren  Schiene  hemifgeführt  wer- 
den, aufzunehmen.  Die  Extension  wird  durch  die  Wider- 
standen gemacht. 

Smith  erfand  zwei  hölzerne  Rinnen  für  den  Ober-  und 
Unterschenkel,  welche  am  Knie  durch  ein  Charnicr  beweg- 
lich sind.  Durch  einen  Riemen,  der  vom  obern  Ende  der 
obern,  bis  zum  untern  Ende  der  unteni  Rinne  geht,  kön- 
nen diese  beiden  Stöcke  in  jedem  beliebiges  Winkel  fest- 
gehalten werden.  Unter  dem  Knie  des  Kranken  ist  ein  Rie- 
men festgeschnallt,  von  welchem  eine  Schnur  über  eine  Rolle 
läuft,  die  an  einem  Ständer  am  Fufsende  der  Bettstelle  be- 
findlich ist.  Die  Schnur  endet  in  ein  Gewicht,  wodurch  in 
der  Richtung  der  Ase  des  Schenkels,  die  Extension  ge- 
macht wird. 

Sonst  haben  Sanier,  Koppemtädter,  Braun  und  Maym 
an  ihren  Schweben  (siehe  d.  Art.:  Beinbrachsschwebe)  Vor- 
richtungen, wodurch  diese  Maschine  auch  bei  Brüchen  des 
Oberschenkels  und  des  Schenkelhalses  angewendet  werden 
können.  Indessen  leuchtet  es  bei  einigem  Nachdenke»  ein, 
dafs  wenigstens  beim  Bruch  des  Schenkelhalses  die  Schwe- 
ben unbrauchbar  sind,  da  das  HypomoclJeon  der  schwe- 
benden Bewegung,  durch  den  Bruch  des  Knochens  unmit- 
telbar hindurchgehen  mufs. 

Am  branchbarsten  habe  ich  von  allen  Maschinen,  so- 
wohl für  den  Brach  des  Schenkelhalses ,,  als  des  Ober- 
schenkel« selbst,  die  von  Hagedorn  angegebene  Maschine 
gefunden.  Sie  leistet  alles,  was  matt  von  einer  Maschine 
verlangen  kann;  sie  befestigt  das  Glied  unverrückbar,  er- 
halt dasselbe  in  gehöriger  Extension,  wird  bei  gehörigem 
Wechsel  der  Stellen,  von  welchen  die  Extension  aasgebt, 
Wochen-  und  Monatelang  ohne  Beschwerde  ertragen,  sie 
erlaubt  dem  Kranken  einige  Bewegung  des  Oberkörpers, 
und  dem  Arzte  die  freie  Ansicht  der  verletzten  Stelle  und 
die  ungehinderte  Anwendung  der  erforderlichen  Arzneimit- 
tel.   Sie  war  mir  nicht  allein  bei  Erwachsenen  immer  ötitz- 
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Beb,  sondern  hat  mir  auch  bei  Brüchen  des  Schenkels  und 
Schenkelhälse«  bei  Kindern  und  Säuglingen,  bei  welchen, 
wegen  Kleinheit  der  Extremitäten ,  die  gehörige  Lage  der 
Brucbendea  durch  einen  gehörig  befestigenden  Verband  gar 
nicht  zu  erzielen  ist,  immer  die  wesentlichsten  Dienste  ge- 
leistet. Der  Apparat  besteht  ans  einer  festen  Holzschienc, 
welche  inwendig  ausgehöhlt  ist.  In  diese  Höhlang  wird 
beim  Anlegen  ein  langes,  gepolstertes  Lederkissen  gelegt 
Die  Schiene  reicht  vom  Darmbein  bis  zum  Fufs,  ist  unten 
durch  zwei  eiserne  Schrauben  mit  einem  breiten  hölzernen 
Fufsbrette  verbunden.  In  dies  letztere  sind  vier  Reihen 
Löcher  geschnitten,  am  die  Riemen  zur  Befestigung  der 
Füfse  aufzunehmen.  Die  Schiene  wird  durch  Querriemen 
und  Ledergart  an  die  gesunde  Extremität  angelegt,  der  kranke 
Schenkel  dann  durch  Gürtel  im  Knie-  und  Knöchelgelenk 
an  den  gesunden  befestigt,  und  beide  Füfse  durch  Schnür- 
strümpfe, oder  gepolsterte  Riemen  am  Knie*  oder  Knöchet- 
gelenk  angelegt,  mit  dem  Fufsbrette  verbunden.  Eine  fort- 
währende Extension  des  gebrochenen  Gliedes  erzielt  man 
dadurch,  dafs  man  die  Schrauben,  wodurch  das  Fufsbreit 
an  die  Schienen  befestigt  ist,  mehr  und  mehr  anzieht,  indem 
ersteres  sich  gegen  eine  nach  aufsen  und  oben  schiefge- 
schnittene Fläche  der  letzteren  bewegt  Einige  Verände- 
rungen an  diesem  Apparat  haben  Dzotuli  und  Kluge  ange- 
geben, wodurch  das  Anlegen  derselben  theils  erleichtert, 
theils  die  Befestigung  noch  mehr  gesichert  wird. 

Albari*  Apparat  gleicht  dem  vorhergehenden,  doch  wird 
die  Schiene  am  kranken  Schenkel  angelegt.  Der  Fufstheü 
ist  schmal  und  lang  und  reicht  durch  ein  Zapfenloch  in  der 
Schiene,  von  innen  nach  aufsen,  an  beiden  Seiten  hervor. 
Wenn  der  Fufs  durch  ein  schlingenartig  um  ihn  gebunde- 
nes Tuch  an  dies  Fufsbrett  befestigt  ist,  60  geschieht  die 
Extension  dadurch,  dafs  man  das  auf  der  auf sern  Seite  der 
Schiene  bervorreichende  Ende  des  Fufsbrettes  nach  oben 
anzieht,  and  durch  eine  Schnur,  an  einen  sich  am  obero 
Ende  der  Schiene  findenden  Haken  anbindet.  Durch  eine 
hebelartige  Bewegung  wird  dann  das  innere  Ende  des  Fufs- 
stückes  nach  unten  getrieben  und  der  Schenkel  auf  diese 
Weise  extendirt 
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Die  Maschine  von  Nicolai  hat  afcch  eklige  Aehnlichkeit 
mit  der  Hagedorn' sehen.  Es  sind  zwei  starke  hölzerne  Sei- 
tenschienen, auf  ein  dem  Hagedorn' sehen  gleichen  Fufc- 
brette  Befestigt.  Die  Schienen  reichen  von  der  Fufeeohle  bis 
zur  Achselhöhle,  und  enden  hier  in  krückenartig  gepolsterte 
Stützen,  in  der  Gegend  der  Danubeingräthe  sind  sie  durch 
eine  eiserne  Scheibengelenkvorrichtung  in  zwei  Theile  ge- 
theiU;  unterhalb  dieser  Verbindung  ist  eine,  aus  einem  ei* 
sernen  Stell-  und  Steigrade  bestehende  Extensionsmasckiae 
angebracht,  welche  mittelst  eines  Schlüssels  in  Activit&t  ge- 
setzt wird.  Eine  hölzerne,  gebogene,  breite  Schiene  wird 
um  das  Becken  des  Kranken  befestigt  und  an  diese  die 
Seitenschienen  angesebroben.  Die  übrigen  Befestigtingsmife 
tel  sind  Schnürstrümpfe,  und  gepolsterte  Riemen.  Der  ganze 
Apparat  ist  sehr  kostspielig  und  schwer,  die  Kranken  kön- 
nen die  Befestigung  in  einem  förmlichen  hölzernen  Rahmen, 
selten  lange  aushalten,  weshalb  ich  ihn,  so  sinnreich  man- 
ches bei  demselben  ausgeführt  ist,  nie  gern  angewendet  habe 
und  ihn  im  Falle  der  Anwendung,  später  immer  durch  ei« 
neu  andern  Apparat  vertauschen  mufste.  Einen  ähnlichen, 
weit  einfacheren  Apparat  hat  Gibron  angegeben.  Auch  Klein 
wendete  eine,  der  Nicolai" sehen  Ähnliche  Maschine  an,  nur 
fehlen  bei  KUin  die  Achselhöhlenstücke. 

Koch  hat  der  Mechanikus  Tober  eine  der  Nkolaf sehen 
ähnliche  Maschine,  beim  Bruche  der  Unterextremitlften  an- 
gegeben. Sie  hat  noch  eine  dritte  stellbare  Krücke,  wel- 
che gegen  das  Perinäum  angesetzt  wird  Bei  Kindern  bleibt 
die  Krücke  unter  der  gesunden  Schulter  weg,  dagegen  ist 
dann  der  Maschine  ein  eigener  Contraextensionsstab  zuge- 
geben. Die  Erfindung  scheint  nur  wenig  Werth  zu  haben* 
da  sie  wohl  schwerlich  ein  Kranker  ertragen  itoöchte. 

Beim  Bruche  der  Kniescheibe  haben  Büokjng,  Evoro 
und  Lampe  einander  ähnliche  Maschinen  angegeben,  welche 
aus  halbmondförmig  gestalteten,  gut  gepolsterten  Bleehstük- 
ken  bestebcB,  die  durch  Schnallengurte  oder  Schrauben  gegen- 
einander bewegt  werden.  Die  halbmondförmigen  Ausschnitte 
werden  gegen  die  Kniescheibenränder  gelegt,  und  in  ihrer 
Lage  durch  eine  feste  Schiene,  welche  sich  in  der  Knie* 
beuge  befindet,  festgehalten.    Mutchtnbrook'ä  Maschine  be- 
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steht  aus  «irei,  von  Blech  verfertigten*  mit  einem  erhabe- 
nen Rande  venebenen  Stücken,  welche  mittelst  Schnallen 
and  Schrauben  an  einen  blechernen  Rahmen  befestigt  werden« 

v.  QrQfe  gebraucht  das  Kniestück  seiner  Maschine  nur 
Heilung  der  Zerreifsung  des  Tendints  AchUlis  dei  diesem 
Brncfa.  Es  besteht  aus  iwei  gebogenen,  durch  ein  eiser- 
nes Scheiben-Charnier  beweglich  verbundenen  Schien«;  die 
Bruchstücke  der  Kniescheibe  werden  durch  Zwhmgurte, 
welche  von  einem  Rand  der  Schiene  zum  andern  reichen» 
befestigt. 

Fest  hat  eine  eigentümlich  zusammengesetzte  Maschine 
erfunden,  welche  eine  stellbare,  geneigte  Fläche  darstellt, 
m  der  der  kranke  Fufs  eingebunden  wird*  Die  Verschie- 
bung der  Bruchenden  ist  durch  gepolsterte  Gurte  gehindert 

Für  den  Bruch  des  Unterschenk  eis  findet  mansebon 
in  den  HJppocratischen  Schriften  einen  eignen  Extenaions- 
Apparat,  bestehend  aus  ledernen  Riemen  mit  Taschen,  wel- 
che unter  das  Knie  und  über  die  Knöchel  gelegt  werden. 
In  die  Taschen  weiden  Holz-  oder  Hornstibe  gesteckt,  um 
die  Ringe  auseinander  zu  ballen. 

Die  Extensionsbank  nach  Hans  v.  Gertdorf  scheint  vom 
Qfossoconüo  des  Galen  entlehnt.  Sie  besteht  aus  einer  hol* 
zernen  Bank  mit  zwei  Querleisten  für  das  Knie-  und  für 
das  Fufsgelenk.  Letztere  kann  durch  eine  Kurbel,  welche 
ein  Schraubengewinde  treibt,  vor  und  zurück  bewegt  wer-  . 
den.  Ueber  den  Leisten  befinden  sich  starke,  wohlgcpoU 
Sterte  Ringe  zur  Aufnahme  der  Extremität.  An  diese  Ringe 
wird  das  Glied  über  Knie-  und  Kutichelgelenk  festgeschnallt, 
und  dann  durch  Anziehen  der  Schrauben  die  Extension 
bewirkt. 

Ambr.  ParS,  HUdan,  Heister  und  Aeealini  bedienten 
sich  blecherner  Halbcylinder,  in  welchen  sie  den  Fufs  durch 
Schnallengurte  fest  hielten« 

Petit  erfand  eine  Beinlade,  auf  welcher  der  Fufs  von 
einem  Studie  Zwillich  oder  Leinwand  aufgenommen  wurde; 
seitlich  befinden  sich  auf  jeder  Seite  zwei  Klappen  zum 
Schutze  der  Extremität >  welche,  wenn  sie  aufgeklappt  sind, 
mittelst  Haken  und  Oese  einem  senkrecht  stehenden  Fufs* 
breite  zu  gleicher  Zeit  als  Befestigung  dienen;  imah  vom 


Digitized 


by  Google 


Betdbrnclttriasdmtfl»  207 

ist  eine  abgebrochene  schiefe  Fläcke  aurUnterstfirtung  de« 
Oberschenkels  angebracht?  durch  ein  Paar  nun  Einsehlagen 
eingerichtete  Streben ,  kann  dem  Glied  eine  schiefe  oder  ho- 
rizontale Lage  gegeben  werden.  Eine  Ähnliche  Maschine 
hat  MaurosoUUu 

Maschinen,  denen  ähnlich,  wie  sie  beim  Brach  des 
Oberschenkels  angegeben  find,  haben  Goock  und  Mtktn 
ter  den  Bruch  des  Unterschenkels  erfunden,  nur  sind  an 
diesen  eigene  Fufabretter  befindlich,  verinttge  welcher  die 
Extension  gemacht  wird.  Die  Maschinen  sind  wegen  ihr« 
Schwere,  UnfÖrwüchkeJt  und  wegen  der  leicht  drückenden 
eisernen  Ringe,  ganz  unbrauchbare  Apparate.  Denselben 
Nacbtbeil  hat  ein  Apparat,  Ten  Watten  angegeben,  weicher 
▼oa  ihn*  Conductor  genannt  ist  Er  besteht  aus  zwei  gepel» 
stertoi  Bbcbringen,  welche  unterm  Knie*  und  überm  Kb** 
chdgclenk  festgeschnallt  weithin.  Durah  seitliche  Zacken* 
stJlbe  und  EinscUagsfedem  werden  jene  Ringe  einander  ge- 
nähert oder  Ton  einander  entfernt,  und  so  die  Extension 
bewirkt. 

CouUtvmtB  Maschine  besteht  in  einer  ans  mehreren  StaL* 
ken  zosaiwiÄDgeeetzfteu  gepolsterten  Blecbschiene,  welche 
mehrere  Klappen  hat,  um  che  Aussicht  auf  den  Schenkel 
zu  gestatten,  und  um  die  erforderlichen  Mittel  unmittelbar 
auf  das  Glied  anzuwenden.  Der  Fdfe  ruht  wf  einem  ei- 
genen ExtensionsgeüeU,  und  ist  auf  diesem  mitteigt  Kiemen 
am  Knie-  und  KnOchelgelenk  festgehalten,  welche  Riemen 
durch  Verbinduftgsschienen  miteiner  Welle  zusnmftienbftngeu. 

Pieropano,  — »  zwei  messingene,  platte,  durch  mehrere 
Halbkreise  von  demselben  Metall  verbundene  Stangen  ver- 
richten die  Schienung  des  gebrochenen  Gliedes.  Nach  un- 
ten befindet  sieb  ein  Qnerslück,  an  welchem  ein  fester  Schuh 
durch  eine  Schraube  mit  langem  Gewinde  festsitzt  Die 
Eitension  wird  durch  Andrehen  der. Schraube  bewirkt. 

Btetteker  hat  ganz  einfach  zwei  ettendirende  eiserne 
Stangen  zu  einem  festen  Schuh  beruntergefohrt,  ein  Appa- 
rat, welcher  dem  obigen  Hippocra  tischen  sehr  ahnfah  sieht 

Graf  —  eine  Art  Bank,  welche  drei  abgeschnittene 
HalbkanUe  am  Knie,  ein  Mittel-  und  ein  Fufrstttck  senk- 
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recht  mit  sieh  stehen  bat    Die  beiden  letztem  sind  durch 
Schrauben  nach  der  Länge  des  Fufses  zu  stellen. 

Bavaton  erfand  einen  blechernen  Stiefel  in  Form  einet 
Unterschenkels  zum  Auseinanderklapptft  eingerichtet,  und 
am  uutern  Ende  mit  einem  beweglichen  Fubbrette  Terbun- 
den.  An  der  äafsern  Fliehe  des  Stiefels  sind  mehrere  Ringe 
angebracht,  wodurch  derselbe  in  eine  Beinlade  sehwebend 
eingehängt  wird.  Es  ist  dies  die  erste  Andeutimg  zur  Schweb* 

BeU  gab  seine  Bruchlade  an,  Aaren  Haupt&eÜ  ein  aus- 
gehöhltes gepolstertes  Brett  ist,  das  Ar  den  Haken  mit  ei- 
nem Loch  versehen  wird;  eine  rahmenatüge  Vomcbting 
nbnmt  dies  Brett  auf,  und  ist  zum  höher  und  niedriger  Stel- 
len eingerichtet  Dieser  Beinlade  ähnlich  ist  die  von  J.  Rae 
doch  liegt  das  Glied  in  ihr  auf  Gurten  der  Rahmen,  worin 
die  Gurte  eingeschnallt  sind;  ist  ebenfalls  hoch  und  niedrig 
stellbar.  Durch  eine  Vorrichtung  kann  dieser  Beinlade  ehe 
verschiedene  Länge  gegeben  werden.  Porth'g  Beinlade  be- 
ruht auf  denselben  Grundsätzen.  Der  Schenkel  ruht  auf 
schmalen  Zwirngurten,  welche  tn  einem  Bahmen§estell  an 
spitzen  Haken  befestigt  werden;  am  Futende  des  Gestells 
ist  eine  Welle  und  Kurbel  zur  Extension,  <fte  Coutraex- 
tension  wird  durch  Riemen  erreicht,  welche  unter  dem  Knie 
festritzen,  und  durch  seitlich  von  ihnen  ausgehende  Schie- 
nen an  die  obern  Pfosten  der  Beinfade  aqgebunden  werden. 

Ameslmry  schient  sowohl  den  Ober-  als  auch  den  Un- 
terschenkel durch  feste  Schienen  ein;  durch  einen  Riemen, 
welcher  von  dem  Ober-  zum  Unterschenkel  geht,  wird  der 
Fufs  in  jeden  beliebigen  Winkel  gebogen,  ein  festes  Fufo- 
brett  sichert  die  Belegung  des  Plattfufres.  Dm  Kranke 
säst  während  der  Heilung  in  einem  dazu  eingerichteten  SäshL 

EUerton.  Bat  ihm  rnbt  die  Extremität  adf  einem  schma- 
len »chief  abwärts  gerichteten  Brette;  dieses  wird  auf  bei- 
den Seiten  durch  eine  Reihe  gepolsterter,  auf  der  einen 
Fliehe  aifegeschittttener  Holzbtacke  .eingeschlossen,  welche 
wie  Schienen  wirken  sollen,  und  nach  Belieben  einzeln  zu- 
rückgezogen und'  entfernt  werden  können. 

Die  sämmtlichen  Maschinen  ffir  den  Bruch  des  Unter- 
sehenkels sind  durch  die  Erfindung  der  Beiabruchsschwe- 
ben  (s.  d.  Artikel)  unbrauchbar  geworden,  und  es  giebt 

keinen 
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keinen  Fall,  wo  mir  eine  der  genannten  Maschinen  die 
Schwebe  ersetzen  könnte. 
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BEINBRUCHSSCHWEBE,  ist  eise  Mas  dune,  deren 
sich  die  Chirurgen  bedienen,  um'  eine  verwundete  oder  ge- 
brochene Extremität  in  ihrer  ruhigen  Lage  so  zu  schützen, 
dafs  dem  Kranken  wahrend   der  Heilung   bei  möglichster 
Bequemlichkeit  die  gröfcte  Mannigfaltigkeit  der  Bewegun- 
gen gegeben  sei,  ohne  dafs  durch  diese  Bewegungen  seines 
Körpers,  oder  durch  Erschütterungen  seiner  ganzen  Lager- 
stätte im  verletzten  Gliede  Schmerzen  empfunden  und  der 
Heilung  durch  Verschiebung   der  Wundränder   oder   der 
Knochenenden,  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  seien.    Die 
Anwendung  der  Schweben  ist  jedoch  nur  für  die  untere 
Extremität  in  Gebrauch  gekommen,  und  dürfte  bei  Verlez- 
zungen  der  obern  vielleicht  nur  dann  nöthig  werden,  wenn 
sehr  bedeutende  Zermalmungen,  hierdurch  entstandene  Ver- 
eiterungen und  heftige  Fieberzufälle,  am  Ellenbogengeienk 
eine  ruhige  Rückenlage  des  Kranken  durchaus  erfordern, 
indem  man   sonst   durch  Armtragen   die  obere  Extremität 
sehr  leicht  befestigen  und  sie  gegen  Bewegungen  des  Kör- 
pers und  deren  Folgen  schützen  kann.    Speciel  aber  wer- 
den die  Schweben  nur  bei  compKcirten  Wunden  und  BfA- 
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chen  das  Unterschenkels  angew«det9  ob  zwar  die  Schwe- 
ben von  &n$ter9  Bravm*  KappmutmUür  und  TWer  Vor- 
richtungen zur  Aufnahme  des  gebrochenen  Oberschenkels 
haben,  ja  selbst  beim  Bruch  des  Schenkelhalses  benutzt 
werden  können. 

Der  Altern  Chirurgie  waren  die  Schweben  unbekannt, 
man  hall  sich  durch  Schienen,  Hechselhisaen,  Strahladen 
and  durch  die  von  Hinter,  G*>ck>  AUkent,  Pmrüpmma, 
Posch  und  andern  erfundene  Maschinen.  Loeffhr  war  im 
Jahre  1785  der  erste,  der  die  Nachtheile,  weiche  ein  einfa- 
ches gepolstertes  Lager  auf  die  Heilung  der  Knocbenbru- 
ehe  durch  Bewegungen  des  Kranken  haben  konnte,  einsah, 
und  eine  Maschine  erfand,  durch  welche  das  verletzte  Glied 
in  schwebender  Lage  erhalten  und  in  dieser  beigestellt  wer- 
den konnte.  Wahrscheinlich  wurde  Loeffter  durch  einen 
französischen  Chirurgen,  welcher  in  Richter1  $  chirurgischen 
Bibliothek  4.  Bd.  2.  St.  die  Anwendung  einer  Hängematte 
zur  Transportirung  von  Beinbruchkranken  empfahl,  auf  seine 
Erfindung  geleitet  Etwa  15  Jahre  später  machte  Meidet 
die  2faa*ft'sche  Schwebe  unter  dem  Namen  des  Scbienbein- 
trigers  bekannt,  und  mit  ihm  gleichzeitig  erfand  Scuter  eine 
höchst  einfache  Schwebe,  dehnte  deren  Anwendung  sowohl 
auf  den  Bruch  des  Unterschenkels  ab  auch  auf  den  Bruch 
des  Oberschenkeis,  Schenkelhälse*  und  Oberarms  aus,  und 
nachte  nach  mehreren,  höchst  glücklich  durch  seine  Ma- 
schine vollendeten  Kuren  dieselbe  1812  durch  den  Druck 
bekannt  Während  dieser  Zeit  hatte  Prael  die  Loefffer- 
sche  Maschine  sowohl  ala  den  Braun'uken  Schienberatiti- 
ger  verbessert,  und  Schmidt  vereinigte  1805  mit  der  hmf- 
fer^Praefscben  Schwebe  einen  Ausdehnungsapparat}  auch 
hatte  Faust  der  Maschine  schon  früher,  eine  gröbere  An- 
wendbarkeit gegeben  und  darauf  in  England  ein  Monopol 
erhalten.  Im  Jahre  1621  und  1822  wurde  dieVeränderung 
der  SmUer's&jen  Schwebe  durch  Koppenetexdter ,  die  Ge- 
riUhschaft  des  Mechauikus  Toter  zuKommotau  durch  Kromb- 
teli  und  die  EichheüneSscht  Maschine  bekannt«  In  dem- 
selben Jahre  erfand  von  Graefe  seine  Schwebe,  welche  er 
zwar  nur  für  den  Bruch  des  Unterschenkels  einrichtete,  ihr 
aber  durdL  Berücksichtigung   und  ^Verbesserung ,  Wahrerer 
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Einzelheiten  neben  einer  gefltifigern  Form  gvöfoere  Anwarf- 
barkeit  gab.  Die  JPfoerscbe  —  Süto^gAe  Schwebe  w- 
Änderte  Nufihauumr  1835,  und  ein  Paar  Jahre  darauf  Dsra- 
0f£lA  die  v.fMytfsthe  Schwebe  durch  Anwendung  eines  wohl- 
feiler gewählten  Materials.  Noch  sind  splter  Verändern» 
gen  des  Anfler'schen  Apparat«  durch  Magar  und  durch  #Wr- 
«#er  bekannt  geworden,  so  wie  JNmtt  statt  des  Schweberah 
mens  spSter  einen  vorn  offenen  ledernen  Stiefel  anwendete. 

Was  die  einzelnen  Schweben  anbetrifft,  so  besteht  die 
Loeffler*&cht  ans  einem  ausgehöhlten  Brette  von  der  Grobe 
des  Unterschenkels«  Auf  dieses  werden  die  nötbigen  Un- 
terlagen und  darauf  der  Schenkel  gelegt  Durch  tragende 
Schnüre,  welche  von  Ringen  an  den  4  Ecken  des  Brettes 
ausgehen  und  welche  an  der  Decke  des  Zimmers  mittelst 
zweier  Rollen  befestigt  sind,  wird  «Ke  Maschine  horizontal 
schwebend  getragen.  BaaUek$r  wollte  die  harte  Unterlage 
dadurch  vermeiden,  dafs  er  statt  des  Brettes  zwei  hölzerne 
Stabe  nach  Art  eines  Bettbodens  durch  Leinwand  verband 
und  durch  eiserne  Bogen,  welche  unter  der  Leinwand  fort- 
gingen, in  gehöriger  Entfernung  hielt  LtgUr  gebrauchte 
dabei  Schienen  etc.;  es  pafste  seine  Schwebe  daher  ftr 
eomptkirte  Beinbräche  nicht. 

Braun*  Scbienbeintftger.  Ein  18  Zoll  langes,  6  Zoll 
breites  Brett  hangt  mit  vier  an  seinen  Ecken  befestigten 
Stricken  in  einem  eigenen  Ober  das  Bett  gebauten  Rahmen. 
Oben  auf  dem  Rücken  des  Brettes  Skid  der  Linge  dessel- 
ben nach  sechs  hölzerne  N*gel  wie  Geigenwirbel  gestaltet 
angebracht  In  jedem  befindet  sich  ein  Loch  zur  Aufnahme 
einer  Schnur,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Brettes  heran- 
terblngt  und  an  ihrem  Ende  mit  messingenen  Häkchen  ver- 
sehen sind.  Durch  diese  Hikchen  werden  Garte  getragen 
tob  doppeltem  Tuch,  an  den  beiden  Enden  mit  Messing- 
stibeben versehen.  In  -den  Gurten  ruht  das  Glied,  diene 
geben  aber  kernen  festen  Punkt  na  Halt  and  Gegenhalt, 
umgeben  das  Glied  auch  zu  fest;  die  Maschine  ist  daher 
ftlr  complidrte  und  schiefe  Bruche  unzuverlässig.  Splter 
hat  Brau*  die  Verbesserung  gemacht,  dato  er  die  vierLet- 
tungsstricke  durch  einen  Ring  in  einem  Punkte  vereinigte. 

Pra*l  KeCs  das  Brett  der  Loeffler'tchea  Maschine  ans 
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7  Äücken  zusammensetzen  und  zwar  ans  «wem  Mittelstöci, 
worauf  der  Fufs  mit  untergelegten  Spreusäckchen  ruht,  aus 
iwei  Seitenstücken,  welche   an   dem  nuttlern  durch  zwei 
Cbarniere  so  angebracht  sind,  dafs   aie  heruntergeklappt 
werden' können ,  und  aus  Tier  mit  den  Enden  des  Mittel- 
stücks durch  Blechschienen  unbeweglich  verbundenen  aus- 
gehöhlte» Hürnleisten.    An  den  Enden  der  Blechschienen 
befinden  sich  Häkchen«  um  die  Stricke ,  worin  die  Lade 
hingt,  aufzunehmen,  das  mittlere  Stück  hat  auf  beiden  Sei- 
ten 4  Löcher,  um  auf  demselben  den  Fufs  durch  Bandstrei- 
fen.fest  zu  binden;  die  Hängeschnilre  sind  zum  höher  und 
niedriger  Stellen  mit  Kettchen   versehen.     Diese  Beinlade 
verband  Prmtl  mit  einem  in  der  Decke  des  Zimmers  ein- 
geschraubten 1J  Zoll  dicken  eichenen  Balken»  der  sich  um 
seine  Axe  drehen  kann,  und  an  beiden  Enden  mit  einer 
Bolle  versehen  ist,  welche  die  HlngeschnQre  mitnehmen. 
Den  Jfram'schen  Schienbeinträger  befestigte  er  ebenfalls 
an  diesem  Balken,  gab  ihm  die  Gliederkette  und  den  Wir- 
beln desselben  zur  sicherem  Feststellung  Sperrstöcke.  Was 
aber  von  den  beiden  früher  genannten  Maschinen  gilt,  gut 
auch   von  dieser;   die  Verbesserungen  sind  theüs  unwe- 
sentlich, theils  zu  kostbar,  und  es  fehl*  der  einfache  Verband 
Faurts  frohere  Maschine  ist  die  Lotffler-  Brauny&cbe, 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  er  einen  starken  elastischen 
Stahlbogen  mittelst  eines  Ringes  an  einem  Haken  in  der 
Decke  des  Zimmers  befestigte.    Von  dem  einen  Ende  des 
Bogens  bis  zum  andern  geht  eine  starke  Dannsake,  die  als 
Sehne  wirkt  und  in  deren  Mitte  Stricke  abwärts  divergi- 
rend  befestigt  sind,  welche  in  Haken  zur  Aufnahme  des 
Brettes  sich  enden.    Späterhin  liefs  er  den  Fufs  in  einem 
vorn   aufgeschnittenen  Strumpfe  ruhen,  in  dessen  beiden 
Randern  hölzerne  Stäbe  eingenäht  sind,  welche  nach  Aqf- 
nahipe  des  Gliedes  durch  Sperrhölzer  von  einander  gehal- 
ten werden;  unter  der  Fufssohle  liegt  ein  Fufsbrett,  wel- 
ches mittelst  Sehrauben  an  den  eingenähten  Stäben  befes- 
tigt ist.    Neuerdings  gebraucht  er  statt  dieser  Vorrichtung 
einen  nach  vorn  geöffneten,  aus  sämtschem  Leder  bestehen- 
den; mit  Wolle  und  Pfetdehaaren  gepolsterten  Stiefel,  mit 
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anzuschnallendem  Fttfsstftck.  Jfkmt  erhielt  durch  seine  Ma- 
schine nicht  allein  die  horizontal,  sondern  auch  die  perpen- 
dikulair  schwebende  Kraft;  sie  ist  aber  unbequem  wegen 
ihrer  Befestigung  in  der  Decke  des  Zimmers.  Bei  compli- 
cirten  Brüchen  ist  das  BeinHchhaken  der  Verbandatttcke 
schwer  za  erzielen;  die  zuletzt  angegebene  Verbesserung 
halt  das  GKed  viel  za  warn,  begünstigt  daher  Entzftndnng 
und  Eiterung. 

Schmidts  Schwebe  ist  die  Profane  Maschine  wM 
einem  Ausdehnungsapparate  verbunden.  Es  sind  nehmüch 
am  untern  Theil  des  Fufsbrettes  zwei  Arme  eingenietet,  an 
welchen  eine  Welle  mit  Stellrad  und  Sperrfeder  durch  eine 
Kurbel  bewegt  wurde.  Um  den  Knöchel  wird  ein  Exteft- 
sionsriein  angelegt,  der  mit  der  Welle  in  Verbindung  steht, 
unter  dem  Knie  ein  Contraextensionsriem,  welcher  seine 
Befestigung  am  obern  Theil  des  Brettes  hat.  Neben  zu  har- 
ter Unterlage  hat  allerdings  diese  Maschine  noch  die  Unbe- 
quemlichkeit der  Befestigungsart  in  der  Decke  des  ftmmers. 

8avtei*$  Schwebe  besteht  aus  einem  24  Zoll  langen, 
10  Zoll  breiten  Brette  von  Tannenholz  mit  sogenannten 
Hirnleisten  von  hartem  Holze  eingefafst.  An  seinen  vier 
Ecken  sind  Löcher  zur  Aufnahme  der  Hangegurte  gebohrt 
Am  untern  Ende  des  Brettes  sind  zwei  viereckige  Löcher 
für  den  Fufehalter  schief  eingestemmt,  und  mehr  nach  vorn 
ein  9  Zoll  langes,  lf  Zoll  breites  Loch  för  die  Ferse,  an 
jeder  Seite  dagegen  zwei  bewegliche  Ausschnitte,  för  ein- 
zelne Falle  brauchbar.  Auf  dieses  Brett  werden  Pferde- 
haarkissen  oder  Spreusackeben  gelegt,  und  darauf  ruht  -der 
Fufs,  Dieser  wird  mittelst  einer  eigenen  Binde  an  dem 
ms  zwei  Sittichen  und  zwei  Kniestficken  bestehenden  Fofs- 
halter,  und  durch  zwei  bis  drei  die  Aus-  und  Gegenausdeh- 
nung bezweckenden  Blinder  an  das  Brett  befestigt.  Dann 
werden  die  sechs  Fufs  langen,  durch  die  Ecklöcher  des 
Bretts  gezogenen  Hingeschnfire  mit  ihrer  Mitte  über  einen 
Stab  von  der  Lange  des  Fufsbrettes  gehangt,  und  dieser 
durch  zwei  Strickchen,  welche  von  seinen  Enden  ausgehen, 
an  die  Zimmerdecke  befestigt 

Für  den  Oberschenkel  hat  Smuter  mittelst  eines  Cbar- 
niers  an  dieses  Fufsbrett  noch   eine  Verlängerung  ange- 
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bracht  Die  Charaiere  haben  den  Zweck,  den  befestigten 
Fufs  im  Knie  während  der  Dauer  das  Knie  gebogen  zu 
halten  und  so  dieExrifeon  zu  verstärken.  Für  den  Sehen- 
Leihalsbruch  wird  am  obern  Ende  des  Brettes  noch  eine 
Blechschiene,  welche  die  ganze  Hüfte  umfafst,  hinzugefügt 

Mayor  bat  an  der  Sauter'schen  Schwebe  einige  Ver- 
besserungen in  der  Art  angegeben,  indem  er  die  Schnüre 
des  Schwebestockes  durch  eine  besondere  Schnur  im  Gleich- 
gewicht zusammenknüpft  und  diese  letztere  Schnur  über 
zwei  Rollen,  an  der  Decke  des  Zimmers  befindlich,  laufen 
lädst.  Zwar  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  die  Attische 
Schwebe  die  einfachste  und  wohlfeilste  Maschine  dieser  Art 
ist,  dafs  sie  ferner  für  manche  Fälle,  in  denen  die  Unter- 
lage aus  Gurten  nicht  hinreicht,  grobe  Vorzüge  hat,  be- 
sonders da  das  Glied  von  keinem  Verband  bedeckt  immer 
zur  Ansicht  frei  liegt  und  die  Anwendung  dernöthigenMe- 
,  dicamente  frei  gestattet  Doch  geht  ihr  beinahe  alle  Beweg- 
barkeit ab,  sie  schwebt  nur  horizontal,  Ferse  und  Wade 
können  den  Druck  auf  dem  geraden,  durchlöcherten  Brette 
nicht  lange  aushalten,  es  entsteht  leicht  Decubitus  und  es 
reichen  die  Kräfte  der  Extensionsbänder  öfter  zur  Verhü- 
tung der  Abweichung  der  Bruchenden  nicht  aus. 

Die  Sauter'sche  Schwebe  liegt  der  von  ICappemtädter 
angegebenen  Maschine  zum  Grunde.  Der  Fufshalter  ist 
hier  durch  eine  Schraube,  nach  vorn  und  nach  hinten  zu 
bewegen  um  der  Maschine  längere  und  kürzere  Glieder 
anzupassen;  für  die  Aus-  und  Gegenausdehnung  ist  ein  Gal- 
gen mit  einer  Walze,  angebracht  und  die  Maschine  auch 
für  Brüche  des  Oberschenkels  und  Schenkelhälse*  einge- 
richtet Die  ganze  Vorrichtung  scheint  mehr  zusammenge- 
setzt; die  von  Koppenstädter  verfafste  Beschreibung  ist  et- 
was undeutlich.  Nvfsbaumer  verband  mit  der  iVaef  sehen 
Beinlade  einen  Extensionsapparat,  so  dafs  von  dem  untern 
Ende  der  Beinlade  zwei  eiserne  Anne  ausgehen,  in  denen 
eine  durch  eine  Kurbel  zu  bewegende  Walze  durchläuft. 
Durch  Riemen,  welche  über  zwei,  in  einem  eigenen  Rah- 
men sich  befindende  Rollen  gehen,  wird  diese  Beinlade 
schwebend  erhalten.  EüMeimer's  Maschine  besteht  aus  dem 
älteren  Posctfschen  Fufsbrette,  welches  in  zwei  Theile  ge- 
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theilt  erscheint,  in  einem  oberen  schwebenden  Rahmen,  und 
in  einem  antern  Theil  oderFufsgesteli,  welches  lef zier»  ent- 
fernt wird,  nachdem  der  schwebende  Theil  in  die  Schwebe- 
schnüre  eingehängt  ist.  Durch  Ringe,  welche  an  den  Tier 
Ecken  der  Schwebe  angebracht  sind,  werden  die  Schnüre 
gezogen,  diese  nach  oben  durch  einen  Ring,  gleichsam  in 
einen  Strang  vereinigt  Ueber  das  Bett  des  Kranken  geht 
ron  hinten  nach  vorn  ein  viereckiger  hölzerner  Rahmen, 
an  welchem  über  dem  Kranken  ein  Paar  Rotten  und  eine 
dergleichen  am  Kopfende  des  Rahmens  angebracht  sind. 
Hier  befindet  sich  zn  gleicher  Zeit  eine  Walze  mit  einer 
Ktirbel,  um  das  durch  die  Rollen  gezogene  Hftngeschnur  der 
Schwebe  anziehen  zu  können.  Für  den  Transport  des  Kran- 
ken ist  an  dem  Rahmen  eine  eigne  Vorrichtung  mit  einer 
Spiralfeder  angegeben,  woriu  des  Kranken  Fufs  mit  der 
Schwebe  gehängt  wird.  Ein  Paar  eiserne  Bügel,  hinten  und 
vom  von  einer  Seite  des  schwebenden  TheUs  zum  andern 
gehend,  hindern  das  Zusammenfallen  der  Seitenstangen. 

Tober  hat  eben  so  das  Petst 'sehe  Fufsbrett  getheilt,  die 
Extremität  wird  mittelst  Gurten  auf  ein  Bretteben  festge- 
schnallt Von  den  Enden  des  Brettchens  gehen  Schnüre  ab, 
welche  in  ihrem  Gleichgewicht  auf  einem  rundlichen  Stab 
ruhen.  Dieser  trägt  eine  Rolle  zur  Aufnahme  der  Schwe- 
beschnur. Am  untern  Ende  des  Betts  wird  ein  Galgen  fest- 
geschraubt, der  auf  seinem  Querarm  eine  Kurbel  mit  Sperr- 
rad hat  Es  wird  die  Scbwebeschnur  an  die  Welle  der 
Kurbel  befestigt,  durch  einen  Einschnitt  des  Querarms  nach 
unten  durchgeführt,  von  der  Rolle  des  Stabes  aufgenommen, 
abermals  durch  einen  Einschnitt  des  Querarms  nach  oben 
durchgesteckt  und  hier  mittelst  eines  Sperrbakens  befestigt 
Die  Haschine  ist  ebenfalls  für  Brüche  des  Oberschenkels 
eingerichtet,  hat  aber  weniger  Werth,  da  ihr  die  fortdau- 
ernde Extension  und  Contraextension  abgeht  und  der  Schwe- 
beapparat wegen  seiner  Höhe  unzugänglich  ist 

Eine  ähnliche  Vorrichtung  wie  der  Braurische  Schtea- 
beintrSger  findet  sich  bei  FSrtter.  Es  ist  ein  Stück  Lein- 
wand auf  beiden  Seiten  vielfach  eingeschnitten,  das  untre 
Ende  indessen  nicht  gepolstert  und  hier  vielmehr  zur  Auf- 
nahme der  Ferse  noch  ein  Keil  eingestickt    An  den  durch 
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die  Einschule  entstandenen  Köpfen,  sindBSnder  angenäht, 
welche,  nachdem  derFnfs  in  die  Leinwand  eingelegt  ist,  in 
die  Stacheln  eines  hölzernen,  schwebenden  Stabes  eingehakt 
werden.  Auch  diese  Vorrichtung  kann  nie  für  einzelne  gut- 
artig verlaufende  Brüche  angewendet  werden,  da  sie  das 
Glied  viel  zu  warm  halt,  dasselbe  unzugänglich  macht  und 
nur  horizontal  schwebt* 

9.  Gräfe  hat  so  wie  Eickktimer  das  Potsfsche  Fufsbrett 
getrennt  Das  Glied  rnbt  auf  4  bis  5  handbreiten  Strumpfgurten, 
die  Seitenstangen  des  Rahmens  werden  durch  Bügel  auseinan- 
dergehalten. Unter  dem  Knie  wird  ein  Contraextensionsriemen 
festgeschnallt,  welcher  durch  Schienen  in  Oehsen  am  Knieende 
des  Rahmens  festgebunden  ist.  Um  den*  Knöchel  wird  ein  Ex- 
tensionsriem  befestigt,  dessen  Schnur  neben  der  mit  dem  Fube 
unbeweglich  verbundenen  hölzernen  Fufssohle  zu  beiden  Sei* 
ten  hinläuft,  sie  umfafst  und  deren  seitliches  Bewegen  da- 
her bindert,  dann  durch  einen  Ausschläft  der  Querleiste  des 
Rahmens  zu  einer,  mit  einem  Sperrrad  versehenen  Welk 
geht  Vier  Hakenöhsen  an  den  Ecken  des  Rahmens,  neh- 
men zwei  Schnüre  auf,  die  von  vorn  nach  unten  übers 
Kreuz  zu  diesen  Oehsen  geleitet,  hier  befestigt  und  in  ih- 
rem Gleichgewicht  durch  einen  eisernen,  in  einen  Haken 
der  Schwebeschnur  einzuhängenden  Ring»  vereinigt  sind. 
Schwebend  wird  die  Maschine  durch  folgende  Vorrichtung 
gehalten.  Es  sind  am  Fufsende  jeder  Seitenwand  des  Kran- 
kenbettes ein  Paar  starke  eiserne  Becken  durch  kräftige  Ha- 
kenschrauben festgeschraubt  An  diesen  Becken  sind  ei- 
serne Hülsen  angeschweifst,  welche  runde  Stahlbügel  auf- 
nehmen. Die  sich  auf  diese  Art  gegenüberstehenden  Stahl- 
htgei,  gehen  oben  in  eine  Gabel  aus,  zwischen  welcher 
sich  eine  Rolle  befindet.  Die  Schwebeschnur  wird  über 
die  Rollen  zusammengehakt,  nachdem  ihre  Enden  zwischen 
der  Gabel  und  der  Rolle  jedes  Bügels  von  unten  nach  oben 
durchgeführt  sind,  und  dann  der-  Schweberahmen  mit  dar- 
anf  ruhendem  Fufse  eingehängt. 

Dormblüthts  Maschine  ist  nach  der  v.  Grafischen  und 
JfoAJteimer'schen  construirt.  Er  hat  einen  Rahmen  von 
Holz,  über  das  Bett  zu  schieben,  an  welchem  er  die  Eich- 
Aeäwer  sehe  Spiralfeder -Vorrichtung  als  schwebender  Trft- 
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ger  belästigt.  Der  FnJs  ruht  ebenfalls  auf  Garten,  die  aber 
darch  Zusammenheften  vereinigt  sind,  wodurch  das  oft  so 
nöthige  Wechseln  der  Gurte  erschwert  wird.  Der  Exten- 
sion*- und  Contraeztenaionsapparat  besteht  in  Waden-,  Knie- 
und  Hakenschnürgurten  und  deren  Befestigjmg  an  einer  be- 
weglichen Welle  mit  Sperrrad. 

Die  Erfindung  der  Schweben  ist  für  den  practischen 
Chirurgen,  der  seinem  Kranken,  neben  gröfster  Zweckmäs- 
sigkeit des  Verbandes,  auch  eine  erleichternde  Lage  gönnt, 
von  grobem  Nutzen.  Zwar  will  ich  nicht  absprechen,  dafe 
man  die  Heilung  einfach  verlaufender  Knochenbrüche  nkbt 
ohne  Schwebe  sollte  erzielen  können,  indessen  sind  sie  für 
complkirte  Brüche  fcnum  xu  entbehren.  Ich  habe  manchen 
Kranken  gehabt,  dem  ich,  nachdem  er'  erst  einige  Tage  auf 
Hechseikissen  im  Scbienenverbande  gelagert  war,  nachher 
seinen  gebrochenen  Fufe  in  eine  Schwebe  brachte,  und  habe 
da  immer  gesehen,  Alfs  dieser  Wechsel  dem  arme«  Leiden- 
den nicht  nur  die  nöthige  Ruhe  des  Körpers,  sondern  auch 
Heiterkeit  des  Gemfiths  und  Frohsinn  gab,  wodurch  ihm 
der  stattgehabte  Unfall  weit  erträglicher  wurde.  Es  ruht 
in  der  Sehwebe  das  Glied  ganz  sicher,  ohne  bei  der  leise- 
sten Bewegung  des  übrigen  Körpers  den  Kranken  an  sei- 
nen traurigen  Zustand  zu  erinnern;  die  an  den  Schweben 
angebrachten  Extension*-  und  Contraeztensions- Apparate 
halten  ohne  drückenden  Verband  die  gebrochenen  Knochen- 
enden in  ihrer  natürlichen  Lage  fest,  hindern  deren  Abwei- 
chung und  lassen  in  einzelnen  Fällen  ein  Abweichen  leicht 
bemerken;  da  das  Glied  nicht  bedeckt  ist,  so  ist  hierdurch 
die  schnelle  Beseitigung  derZuftlle  erlaubt,  welche  aus  der 
gleichzeitigen  mehr  oder  minder  bedeutenden  Verletzung 
der  nahegelegenen  Weichgebilde  entstehen  kann,  und  die 
Unterlage  aus  einzeln  einzuschnallenden  Gurten,  gewahrt 
durch  Wechseln  derselben  die  möglichste  Reinlichkeit  in 
Fällen,  wo  der  Bruch  mit  eiternden  Fleischwunden  coin- 
plicirt  ist.  Im  Allgemeinen  habe  ich  mich  immer  der  t\  Grff*- 
schen  Schwebe  bedient  und  kann  deren  Anwendung  nicht 
genug  empfehlen«  loh  wüfate  keinen  Vortheil  den  sie  nicht 
gestattete,  sie  schwebt  horizontal  und  perpendkulir,  erlaubt 
alle  Bewegungen,  selbst  das  Aufritzen  des  Kranken  aufser 
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dem  Bette,  gestattet  ebenfalls  das  oft  to  irfüuge  Unhetten 
des  Kranken,  da  sie  ohne  grofse  Beschwerde  an  jeder  Bett- 
stelle anzubringen  ist;  die Strompfgorte erbitten,  bei  «Mrerer 
Lagerung  des  Kranken  den  Fnfe  gar  nicht,  man  kann  den 
Apparat  ganz  oder  aal  einer  Seite  höher  and  niedriger  stel- 
len, wodurch  er  für  etnzekte  Falle,  s.  B.  wenn  man  den 
Abflufs  des  Eiters  bezweckt,  geeigneter  ist,  «nd  eftdtich 
selbst  wenn  beide  Unterschenkel  eines  IndWidui  gebrochen 
sind,  so  habe  ich  das  Anbringen  zweier  Schweben  an  den- 
selben Bette,  ohne  grofee  Schwierigkeit  erreuht 
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BEINE,  krumme.    S.  Carvatur  der  ExtrtniUttea 

BEINFÄULE.    S.  Spina  ventoaa. 

BEINFEILE,    S.  Knochenlose. 

BEBfFRASS.    S.  Caries. 

BElNFflASS  DER  ZAHNE.    &  Gacks  dentium. 

BEINGESCHWULST.    S.  Knochengeschwulst. 

BEINHAUT,  Knochenhaut  (Peri**te*m  y. neoi,  circa 
u.  wm&w,  o§)  ist  eine  mit  jedem  Knochen  des  Körpers  fest 
verbundene,  eigene,  aus  dichtem,  fibrösem  Zellstoffe  gebil- 
dete und.  reichlich  mit  Geäfsen  versehene  Membran,  wo- 
durch  besonders  dieErnihrung  der  Knochen  vermittelt  wird. 
Hit  Ausnahme  der  Zahnkronen  bekleidet  die  Beinhaut  alle 
Knochen,  geht,  bei  denen  durch  Nähte  oder  Anlagen  mit 
einander  verbundenen,  unmittelbar  von  dem  einen  zu  dem 
andern  über,  bei  denen  durch  Gelenkkapseln  verbundenen, 
setzt  sie  sich  durch  Vermischung  mit  der  Faserkapsel  von  einem 
Knochen  zu  dem  andern  fort  Ihre  äufsere  Seite  ist  rauh 
und  mit  den  benachbarten  Theilen,  besonders  fest  mit  den 
Sehnen  und  Bindern  verbunden;  die  innere  Seite  hängt 
durch  Zellfäden  und  Gefäfse  mit  dem  Knochen  zusammen, 
besonders  wiederum  fester,  wo  Rauhigkeiten  sich  finden, 
die  Sehnen  zur  Anlage  dienen.  Durch  fortgesetzte  Einwäs- 
serung löst  sie  sich  von  dem  Knochen  ab,  früher  in  der 
Jugend  als  im  Alter,  leichter  an  glatten  Knochen  als  an  un- 
ebenen. 

Die  Pnlsaderzweige  der  Beinhaut  (AIH*i  icon.  oss.  foet 
und  Rttysck,  Adv.  anat  Dec  3.  tab.  2.  fig.  8.)  entspringen 
von  benachbarten  Stäwmohen,  sind  meistens  sehr  fein,  im 
kindlichen  Alter  zahlreicher  als  später,  bleiben  theils  in  der 
Beinbaut,  theils  treten  sie  durch  feine  Poren  in's  Innere  der 
Knochen  bis  zur  Markhaut  derselben  hinein,  zu  der  aber 
aufeerdem,  besonders  an  den  Röhrenknochen,  stärkere  Aeste 
(Vasa  nutriüa)  durch  eigene,  schief  eindringende  Kanälchen 
treten.    Die  Blutadern  der  Beinhaut  begleiten  die  Pulsader- 
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zweige.  Saogadern  Uta  der  Beinhart,  nach  physiolngi- 
sehen  und  pathologischen  Erscheinungen  ia  scUieften,  nicht; 
auch  hat  man  dieselben  an  einigen  Stellen  deutlich  gese- 
hen (Simmerring  Knochenlehre  S.  20.).  Nerrenftden,  wel- 
che man  wohl  hin  nnd  wieder  bis  zur  Beinhant  verfolgen 
kann,  sind  taberst  klein,  und  gehören  den  GeMsen  an, 
weshalb  die  Beinhaat  wie  die  andern  Faserhlufte  wenig  oder 
gar  keine  Empfindung  hat  — 

Die  Beinhaut  steh!  mit  der  Erzeugung  nnd  der  Ereife- 
rung der  Knochen  in  sofern  in  einer  nahen  Beziehung,  als 
aus  ihr  die  Geftfee  sich  in  die  Knocfaaasubstanz  naitsleln, 
keinesweges  aber  wandelt  sie  sich  selbst  bei  der  Knochen- 
bildung in  Knocbensuhstanz  um,  welche  Meinung  vorzüg- 
lich du  Harnet  (Memoires  smr  les  os  in  Mem.  de  Facad. 
des  sc  1741  —  43.  Mem.  1  —  7.)  verlbeidigte,  deren  Un- 
grund  iniefs  von  Alkin  (Annet  acad.  L.  VI.  17(4.  c  1.) 
Hauer  (de  osskun  formatione  in  op.  min.  IL  p.  460.)  und 
Meckel  (Handb.  d.  Anat.  BALS,  221.)  hinlänglich  erwie- 
sen worden. 

Die  Beinhant  einiger  Tbeile,  z.  B.  des  Schädels,  der 
Augenhöhlen  hat  man,  aber  sehr  überflüssige  besonders  be- 
nannt, z.  B.  Pericranram,  Periorbita.  S  —  m. 

BEINHAUT.  Krankheiten  derselben.  Sie  stehen  im- 
mer in  so  genauer  Verbindung  mit  den  Krankheiten  der 
Knochen  selbst,  haben  dabei  auch  eine  so  wichtige  Bolle> 
dafs  sie  nur  im  Znsammenhange  mit  diesen  in  ihrem  gehö- 
rigen Lichte  dargestellt  werden  können.  S.  Art  Knnrhans 
krankheiten.  Knochen,  Wiedererzeugung  derselben.  Caliut- 
büdung,  Periostoais. 

L  i  t  t  i  r  i  t  u  r, 
Praei.  C  F.  KoUtchmi&L  «uet  Buch  diu«  de  morku  Periojtei.  Jena« 

1759.  4. 
Mo^fcdcon  Art.  Periostose.  Biet,  des  sciences  miä.  Tom.  40* 
MottetfocA  de  periostei  ioflammettone  diss.  preet*  C.  Sprmgwl.    Balte 

1884.  8.  P  -  g. 

BEINHEBER.  Ein  zum  Trepanationsappamt  gehöriges 
Werkzeug,  mit  welchem  niedergedrückte  oder  losgesftgte 
Knochenstücke  aufgehoben  werden.  —  Die  bald  erkannte 
Notwendigkeit,  das  Hirn  von  dem  Drucke  eines  deprimir* 
ten  Knochenstückes  zu  befreien,  nnd  die  unstreitig  noch 
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eher  gekannte  Kraftveraehrung  durch  den  Hebel, 
schon  in  den  frühesten  Zeiten  der  Kunst  die  Anwendung 
dieser  Instrumente  bei  solchen  Fallen  veranlassen;  ihr  Ge- 
brauch  lüfst  sich  aach  bis  zu  den  Ollesten  Beobachtungen 
dieser  Art  verfolgen.  Die  verschiedenen  in  den  angege- 
benen Zwecke  erfundenen  Werkzeuge  können  slmmtlich 
auf  die  beiden  Arten  des  physischen  Hebels,  tuet*  ketero- 
dromu*  und  homodromus,  und  auf  die  Schraube  zurück- 
geführt werden.  Zu  dem  Hebel  erster  Art  gehört  das 
gewöhnliche  doppelarmige  Elevatorium,  ein  fünf  bis  siebe» 
Zoll  langer  abgerundeter  Eisenstab,  mit  mSfsig  gebogenen, 
breit  oder  spitz  verlaufenden  Enden,  dessen  Mitte  zu  bes- 
serer Haltung  mit  einer  kugeligen  Erhabenheit  und  Mehre- 
ren Furchen  versehen  ist;  die  coneave  Flache  der  beiden 
Enden  ist  tief  gereift,  um  das  Abgleiten  von  dem  aufzu- 
bebenden Knochenstücke  au  verhindern.  —  Bei  der  An- 
wendung wird  das  Elevatorium  in  der  Mitte  mit  der  vollen 
Hand  gefafst,  das  eine  Ende,  mit  der  convexen  glatten  Fli- 
ehe nach  unten  gerichtet,  durch  die  vorbanden  gewesene 
oder  durch  den  Trepan  gemachte  Schftdelöffnung  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  dem  niedergedrückten  Knochen 
stücke  vorsichtig  eingeführt.  Der  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  wird  als  Hypomochlion  unter  dem  Hebel  möglichst 
nahe  an  den  Rand  des  Scb&deUocbes  vorgeschoben,  das  in 
der  Hand  rahende  Ende  des  Instruments  nun  mit  aHmhhlig 
gesteigerter  Kraft  abwirts  gedrückt,  und  dadurch  das  aus- 
zuhebende Knochenstück  in  seine  gehörige  Lage  zurückge- 
bracht odm  gtazÜch  entfernt  Mit  dem  Zeigefinger  der  Un- 
ken Hand  drückt  man  gelinde  auf  das  Knoohenstück,  damit 
es  nicht  bei  verstärkter  Hebelwirkung  an  einer  Seite  plötz- 
lich in  die  Höhe  getrieben,  und  dadurch  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hinabgedrückt  werde.  —  Petit  glaubte  dem 
Eievatorio  einen  festem  Stützpunkt  geben  zu  müssen,  weil 
der  rechte  Zeigefinger  nicht  immer  die  nöthige  Sicherheit  ge- 
währe; er  befestigte  deshalb  den  Hebel  durch  eine  Schraube 
auf  einem  eisernen  Bogen,  chewdet,  dessen  mit  Leder  über- 
zogene Schenkel  auf  dem  Kopfe  seihst,  in  der  gehörigen 
Entfernung  von  der  verwundeten  Stelle,  ruh».  Memoire« 
&  l'Academie  de  Chirurgie  Tom.1.  pag.902.  —  Lmi*  ver- 
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besserte  das  Instrumetft  darin,  dafs  er  durch  eine  ab  Hy- 
pomochlion  dienende,  in  einer  Hülse  drehbaren  Kugel,  bei 
'feststehenden  Schenkeln  des  Bogen*  die  Bewegungen  des 
Hebels  nach  dien  Seiten  möglich  machte.  Mem.  de  l'Acad. 
de  Cbir.  Tom.  2.  pag.  151.  —  In  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  scheint  auf  die  Empfehlungen  der  Pariaer  Aca- 
demie,  Heüter's  und  BramOlhta,  dies  Instrument  ziemlich 
allgemein  gebraucht  worden  zu  sein;  späterhin  aber  gerifcth 
es  in  Vergessenheit,  man  findet  es  nicht  mehr  in  den  nett- 
em französischen  Trepanationsapparaten  —  wahrscheinlich 
weil  mit  dem  ganz  einfachen  Elevatorio  der  vorgesetzte  Zweck 
immer  erreicht  werden  konnte. 

Als  Hebel  zweiter  Art,  wo  Kraft  und  Last  an  ei- 
ner Seite  des  Stützpunktes  wirken,  verdient  nur  der  eigen- 
tümlichen Idee  wegen  ein  von  Mmnget  in  seiner  Btbliotfc. 
chirurg.  Lib.  HL  Tab.  IV.  beschriebenes  Werkzeug  ange- 
führt zu  werden;  er  selbst  ist  der  Meinung,  dafs  man  mit 
dem  einfachen  Elevatorio  auch  ausreiche.  —  Die  Muskeln 
des  Armes  heben  gleichfalls  als  Vectes  homodromi  mittelst 
Haken  oder  befestigter  Schrauben  das  Knochenstück  auf. 

DSe  Schraube,  ein  bis  in  das  17te  Jahrhundert  m 
dem  angegebenen  Behufe  vielfältig  benutztes  Instrument,  ist 
in  einem  Gestell  mit  zwei  oder  drei  Füfsen  befestigt,  und 
unter  dem  Namen  Triploides  von  Part,  Ryff,  Beultet  u.  v.  A. 
abgebildet  Ein  in  das  KnocbenstÜck  gebohrter  Tfrefond, 
oder  ein  unter  dasselbe  geschobener  Haken,  wurde  am  un- 
tern Ende  der  Schraube  befestigt.  Die  hebende  Kraft  der 
Schraubengange  ist  bei  weitem  gröfser  als-  die  des  gewöhn- 
lichen Hebels,  dessen  unangeachtet  kam  das  Instrument  aus- 
ser Gebrauch;  eine  geläuterte  wissenschaftliche  Ansicht  und 
Erfahrung  zeigte  nSmlich,  dafs  bei  sehr  fester  Einkeiltmg 
eines  Knochenstückes  die  Aufhebung  desselben  durch  ver- 
mehrte Gewalt  für  das  unterliegende  Hirn  nicht  ohne  Ge- 
fahr sei;  dafs  man  also  es  unangetastet  in  seiner  Stellung 
zu  lfcssen,  oder  vor  der  Anwendung  des  Hebels,  durch  pas- 
send angebrachte  Trepanöffnungen  loser  zu  machen  habe. 

Die  durch  Sufsere  Gewalt  verursachten  Eindrücke  in 
den  biegsamen  Schadelknochen  junger  Kinder,  versuchte 
man  in  fiebern  Zeiten  durch  blecherne  oder  lederne  Sang« 
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röhren  in  die  Habe  zu  saugen,  wttrend  man  den  Kurie 
Nase  und  Mond  versddofo;  gelang  dies  nickt,  90  suchte 
man  durch  ein  stark  klebendes  Pflaster,  ans  Mehl,  Hansen- 
blase,  Mastix  und  Drodbenblut  verfertigt,  die  niedergedrückte 
Stelle  zu  heben.  Häufige  Beobachtungen  haben  gezeigt, 
dafs  solche  Eindrücke  des  weichen  Kinderschädcls  ohne 
aie  Kunstbfllfe  wieder  verschwinden.  — 

Zu  der  Entfernung  der  durch  den  Trepan  abgesagten 
Knochenstücke,  bedient  Man  sich  der  Trepanzangen,  des  Ti- 
refonds.    S.  d.  Artikel.  P  —  *, 

BEINKNOTEN.  Unter  dieser  Benennung  wurden  von 
den  altern  Schriftstellern  viele  wesentlich  von  einander  ver- 
schiedene Knochengeschwülste  beschrieben,  die  nach  den 
neuem  anatomisch -pathologischen  Untersuchungen  andere 
Namen  erhielten, '  Der  eigentliche  Beinknoten  ist  eine  durah 
Ablagerung  von  organtsirter  phosphorsanrer  Kalkerde  ent- 
standene Geschwulst,  welche  sich  im  Zellgewebe  unter  der 
Haut,  meistens  in  .der  Nahe  eines  Knochens  ausbildet,  mit 
ihm  selbst  jedoch  in  keiner  Verbindung  steht,  oder  nur  in 
höchst  seltenen  Fällen  durch  nachgebildeten  Callus  von 
aussen  her  mit  der  KnochenoberfUche  verwächst  Er  un- 
terscheidet sich  demnach  hinlänglich  von  den  verschiede- 
nen Arten  wirklicher  Exostosen  und  Knochenbeulen,  von 
den  Gichtknoten,  dem  Topbus,  dem  Gummigewächs,  von 
den  Balggeschwülsten,  deren  Wände  bisweilen  zu  knöcher- 
nen Kapseln  werden,  und  endlich  von  den  knotigen  Ver- 
knöcbenmgen  in  schon  vorhandenen  Organen,  den  Drüsen, 
Mnskeln,  Flechsen  u.  s.  w.    S.  diese  Artikel. 

Der  Beinknoten  entwickelt  sich,  meistens  ohne  aufzu- 
findende Veranlassung,  auf  der  Beinhaut  der  Knochen,  an 
der  Stirn  und  andern  Gegenden  des  Schädels,  ferner  an 
den  Körpern  der  kleinern  und  gröfsern  Röhrenknochen;  er 
bat  gewöhnlich  eine  ovale  Form,  die  an  dem  Knochen  lie* 
gende  Seite  ist  flach;  seine  Gröfse  übersteigt  selten  die  ei- 
ner welschen  Nufs.  Die  anatomische  Untersuchung  neigt, 
daCs  er  entweder  aus  einem  sehr  harten  Knochenkerne  mit 
eartilagieösem  Ueberzuge,  oder  aus  einer  weichen,  mehr 
schwammigen  Knochenmasse  besteht,  die  von  einem  zarten 
tmuhnösen  Sacke  umgeben  ist.  —    Er  wird  durch  Druck 
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auf  die  Flechsen  an  An  Pfaalangeakörpern  der  Finger,  oder 
durch  Entstellung  des  Gesichte  vor  der  Stiroe,  in  der  Schlä« 
feagegend  oftmals  beschwerlich,  und  kann  in  solchen  Kil- 
len gleich  den  oberflächlichen  Balggeschwülsteu  ohne  Ge- 
fahr durch  den  Schnitt  entfernt  werden*  P  —  *• 

BEINKREBS.    S.  Spina  ventosa» 

BEINLADE.  Eine  Rinne,  ein  Kasten,  oder  Gestell 
zur  Aufnahme  eines  gebrochenen  Gliedes» —  Die  unsichere 
Lagerung  eines  gebrochenen  Schenkels  auf  de«  gewöhnli- 
chen Bette  des  Kranken,  bestimmte  den  Wundarzt  schon 
in  den  frühesten  Zeiten,  der  Kunst  zur  Anwendung  einer 
Beinlade.  Hippocrate$  (de  fracturis,  cap.  I§.)  setzt  die  Vor- 
theile  und  Nachtheile  dieser  zu  seiner  Zeit  in  einer  hol* 
zernen  Rinne,  awfaiv,  bestehenden  Vorrichtung  scharfsinnig 
auseinander.  Ohne  sich  bestimmt  dafür  zu  erklären,  em- 
pfiehlt er  sie  zur  bessern  Handhabung  des  gebrochenen 
Gliedes  bei  den  nöthigen  Bewegungen  des  Kranken,  und 
zugleich  zur  Sicherung  des  eigenen  Rufes»  um  nicht  bei 
versäumter  Anwendung  der  Kachlässigkeit  beschuldigt  zu 
werden.  —  Späterhin  wurde  mit  der  Rinne  ein  roher  Ap- 
parat zur  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  des  Gliedes 
verbunden;  und  diese  Maschine  von  Galen  als  Glossoco- 
mum,  Glossocomium  beschrieben,  erhielt  sich  mit  einigen 
nicht  minder  rohen  Veränderungen  von  Oer$dwf9  Mgff  und 
Part  bis  zum  Anfange  d**  vorigen  Jahrhunderts  in  allge- 
meinem Gebrauche,  /•  L.  Petit  bemerkte  zuerst  die  Nach- 
theile der  ausgestreckten  Lage  des  ganzen  Schenkels  in  dem 
geraden  Kasten,  und  erdachte  für  die  Untersobenkelbrüche 
eine  Beinlade  mit  einer  Beugung  für  das  Kniegelenk',  mit 
einem  durch  angespannte  Gurten  bequemer  gemachten  Le- 
gier für  das  gebrochene  Glied,  das  zugleich  durch  einen 
einfachen  Mechanismus  hoher  oder  niedriger  gestellt  wer- 
den konnte.  Seine  Vorrichtung  verschaffte  sich  in  mehrern 
unwesentlichen  Veränderungen  allgemeinen  Eingang,  und 
wurde  noch  in  den  letzten  Feldzügen  aus  den  englischen 
Magazinen  in  die  Militairhospitäler  geliefert.  Posch  verbes- 
serte sodann  in  einem  leicht  zusammenzufügenden  Gestelle 
die  bisherige  Beinlade  vorzüglich  darin,  dafs  er  durch  An* 
ziehen  oder  Nachlassen  der  einzelnen  Gurte  das  Lager  an 
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jeder  beliebigen  Stelle  erhöhen  und  erniedrigen  konnte^, 
und  einen  Apparat  zur  Ausdehnung  and  Gegenausdehnung 
damit  verband.  Das  Fufsbrett  von  Poeeh  bildet  mit  gerin- 
gen Abänderungen  einen  wesentlichen  Bestandtbeil  der  bes- 
sern Beinbruchsschweben.  S.  d.  Artikel 

Eine  gut  eingerichtete  Bemlade  soll  dem  gebrochenen 
Gliede  ein  sicheres  und  bequemes  Lager  gewähren,  das  so- 
wohl im  Ganzen  als  in  einzelnen  Punkten  höher  oder  nie- 
driger gestellt  werden  kann ;  sie  soll  bei  vollkommen  ruhi- 
ger Lage  des  Gliedes  die  Erneuerung  des  ganzen  Verban- 
des, das  tägliche  Verbinden  der  Wunden  an  Jeder  Stelle 
erlauben,  also  die  Aufhebung  des  Beins  und  eine  dabei 
kaum  zu  vermeidende  Verrückung  der  Brechenden,  unnfc- 
thig  machen;  sie  soll  zugleich  in  nöthigen  Fällen  eine  per« 
manente  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  gestatten.  Diese 
Zwecke  erreichen  wir  durch  die  Maschine  von  Peeck$  we- 
sentliche Nachtheile  konnten  ihr  nicht  vorgeworfen  wer- 
den, sie  ist  wohlfeil,  nimmt  wenig  Raum  ein;  und  ist  es 
daher  um  so  mehr  auffallend,  dafs  <ttese  Vorrichtung  von 
den  Wundärzten  Frankreichs,  Englands  und  Italiens  gäns- 
lich unberücksichtigt  blieb,  dafs  sie  selbst  in  Deutochland 
keineswegs  so  allgemein  angewandt  wird,  als  es  ihre  Vor« 
theile,  die  auf  dem  kümmerlichen  Lager  der  ärmern  arbei- 
tenden Klasse  besonders  hervortreten,  wünschen  lassen. 

Bei  den  Oberschenkelbrüchen  hat  sich  <Oe  Beinlade 
nicht  im  Gebrauche  erhalten,  weil  sie,  vorzüglich  bei  Brü- 
chen im  obern  Drittheile  des  Knochens,  das  Lager  keines- 
weges  sicherer  und  bequemer  macht,  und  auch  die  Anle- 
gung der  oft  notwendigen  Ausdehnungsmaschinen  nicht  ge- 
stattet Sie  wird  selbst  bei  dem  Transport  des  Kranken 
durch  den  sichern  Verband  Überflüssig,  in  welchem  Larrey 
während  der  französischen  Fddzüge  nicht  selten  die  Sol- 
daten mit  Oberschenkelbrüchen  aus  einem  Hospital  in  das 
andere  fahren  liefe.    S.  Fractnra. 

Bei  den  Brüchen  des  Vorderarms,  des  EUenbogenge- 
lenkß  und  des  Schlüsselbeins  werden  einfache  aus  gebrann- 
tem Leder  oder  Blech  verfertigte  Rinnen  zur  mehreren  Si- 
cherung des  Vorderarms,  oder  zur  Unterstützung  des  El* 
knbogens  nicht  selten  erforderlich. 
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Synon.    Brachlade.  —  L*t<  Capa,  OmmU$»  Obumvmium*    Frau« 
Boete  pour  le$  fracture*    Engl  Fracture-  bos. 
L  i  t  t  e  r  i  t  o  r, 
GaUni  Iibr.  Cl.  VII.  in  libr.  Hippocr.  de  fractnris  Cominent.  II. 
X  I>.  Pefif  Memoire*  de  l'Acaderoie  de*  sdencea  ponr  1718.  p.  396. 
JK   Potch    Beschreibung   einer  neuen  Maschine  für  Schien beinbr Gehe. 

W«en  1774.  8. 
A.  h.  Richter  Handbach  der  Lehre  von  den  KnocbenbrSchea*    Berlin 
1828.  8.  P  —  « 

BEINMACHENDE  MITTEL.  Heilmittel,  durch  weU 
che  die  Wiedererzeugung  zerstörter  Knochenthetle  beför- 
dert werden  soll.  —  Die  vielfach  wiederholten  Versuche 
über  die  Regeneration  der  Knochen  von  den  Zeiten  2fe- 
hamets  und  Troja's  bis  auf  Medtng  und  Searpa  haben  uns 
hinlänglich  belehrt,  dafs  der  Knochen  den  allgemeinen  Bit- 
dungsgesetten  des  Organismus  unterworfen  sei,  obwohl  er 
nach  theilweiser  Zerstörung  unter  gewissen  Bedingungen 
vollkommener  regenerirt  wird,  als  andere  Organe.  So  we- 
nig es  aber  Arzneien  giebt,  die  auf  die  Wiedererzeugung 
einzelner  Gewebe,  des  Zellstoffs,  der  Muskelfaser,  der  Ner- 
ven o.  s.  w.  eine  besondere  Wirkung  Bubern,  eben  so  we- 
nig besitzen  wir  Mittel,  durch  welche  die  Kuochenbildung 
speeifiseh  gesteigert  werden  könnte.  Mit  Ausnahme  der 
mechanischen  Beinverletzungen  liegt  den  Knochenzerstörun- 
gen eine  allgemeine  Krankheit  zum  Grunde;  mit  ihrer  He- 
bung hört  die  Zerstörung  nicht  allein  au(  sondern  die  For- 
mation geht  auch  wieder  vor  sieh,  und  auf  diese  Weise 
werden  Quecksilber,  Schwefel,  Spiefsglanz,  Aconit,  Cicuta, 
Asa  foetida  und  ein  grofser  Theil  der  Übrigen  gegen  Bein- 
frafs  empfohlenen  Arzneien  zu  beinmachenden  Mitteln. 

Bei  den  durch  Krankheit  oder  Alter  geänderten  Mi- 
schungsverhältnissen der  Gewebe,  aus  denen  der  Knochen 
besteht,  bei  dem  Mangel  an  phosphorsaurer  Kalkerde  in 
der  Beinerweichung ,  bei  dem  Mangel  an  Callas  in  der  zu 
leichten  Zerbrechlichkeit  der  Knochen,  fehlt  es  dem  Körper 
nicht  sowohl  am  nötbigen  Materiale,  als  vielmehr  an  der 
normalen  Tb&tigkeit  zur  Wiederherstellung  der  regelmäfsi- 
gen  Mischungsverhältnisse.  Wir  können  deshalb  in  diesen 
krankhaften  Zuständen  erfahrungsgera&fs  durch  Nahrungs- 
und  Heilmittel,   die  eine    gröfsere  Menge   phosphorsaurer 
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Kalkerde  oder  tUeriscber  Gallerte  enthalten,  *|el  weniger 
bewirken,  ab  durch  eine  Behandlung,  die  eine  Grundkrank- 
heit oder  den  vorhandenen  Mangel  an  Lebensthätigkeit  vor- 
züglich berücksichtigt.  —  Die  falschen  Gelenke  nach  Bein- 
brüchen entstehen  bei  weitem  häufiger  durch  eine  allge- 
mein fehlerhafte  Bildungsthätigkeit,  als  durch  die  unruhige 
Lage  des  Kranken,  durch  sorglose  Behandhing  des  Wund- 
arztes; sollen  vttßere  Heilversuche  zur  Knochenvereinigung 
des  falschen  Gelenkes  nicht  fehlschlagen,  so  mufs  dieser 
Gesichtspunkt  besonders  aufgefaCst  werden.  Unter  einer 
richtigen  Leitung  der  Lebensthätigkeit  des  ganzen  Organis- 
mus, und  nach  Vernichtung  des  die  CaUusfonution  ver- 
hindernden tendintoen  Ueberzuges  der  KnochedMen,  wer- 
den hier  die  örtlich  reizenden  Mittel,  das  Haarseti,  der 
Aetzstein,  die  Sfturen  u.  s.  w.  zu  beinmachenden  Mitteln, 
durch  Steigerung  der  örtlichen  Vegetation.  Auf  gleiche 
Weise  ist  die  Wirkung  vieler  anderer  Ortlieh  gegen  den 
Frafs  und  Knochenbrand  empfohlener  Mittel,  der  Phosphor- 
und  Salpetersfiure,  der  Myrrhentinktur,  der  Chinaabkochung 
zn  betrachten.  In  der  Krappwurzel  glaubte  man  eine  spe- 
cifische  Wirkung  gegen  Knochenkrankheiten,  besonders  ge- 
gen die  Knochenerweichung  gefunden  zu  haben,  nachdem 
.  es  bekannt  wurde,  dafs  die  Wurzel  den  Knochen  roth 
färbe;  die  Erfahrung  hat  aber  die  sanguinischen  Hoffnun- 
gen der  Lobredner  nicht  bestätigt.  —  Die  jHUknemonn'sche 
Lehre  empfiehlt  uns  die  Kieselerde  in  homöopathischen  Ga- 
ben, als  das  specifische  Büttel  gegen  Beinfrafs  und  Kno- 
chenbrand. — 
Sjmom.    Otttogotfee.  P  —  #. 

BEINNARBE,  CkmMs  et**«.  Wie  in  den  weichen 
Theilen  nach  Wunden  sehr  oft  Narben  zurückbleiben,  so 
ist  dieses  auch  bei  den  Knochen  der  Fall  Die  Knochen- 
narben oder  Beinnarben  richten  sich  nattröcher  Weise 
nach  der  Natur  der  Knochenverletzung  und  sodann  nach 
der  Art  wie  sie  behandelt  worden;  sie  sind  gröber  oder 
geringer,  je  nachdem  die  Verwundung  des  Knochens  bedeu- 
tend oder  unbedeutend  war  und  die  Heilung  zweckmäfeig 
oder  unzweckm&fsig  geleitet  ward.  Die  Wiedervereinigung 
getrennter  KnochentheUe  (Beumo  —*ium)  geschieht  durch 
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Ausschwitzung  einer  die  Wuairänder  verklebenden  allmlfth- 
lig  organisch  werdenden  und  verknöchernden  Masse,  und 
zwar  entweder  per  primam  intentionem,  oder  vermittelst 
des  Callus  oder  der  Beinschwiele.  Im  erstem  Falle  ist  die 
Beinnarbe  gewöhnlich  sehr  gering  und  nach  der  Heilung 
sonst  nicht  zu  fühlen.  Solche  Knochennarben  findet  man 
vorzüglich  nach  einfachen  Brüchen  von  Rührknochen.  Im 
letztern  Falle  ist  der  Hergang  der  Heilung  etwas  compli- 
cirter,  und  da  hier  die  Heilkraft  der  Natur  auch  für  neue 
Knochensubstanz  zu  sorgen  hat,  indem  sich  hier  die  ge- 
trennten Knochenstücke  nicht  immer  genau  und  innig  be- 
rühren, so  ist  die  zurückbleibende  Beinnarbe  gewöhnlich 
bedeutender.  Bald  nach  geschehenem  Bruche  wird  näm- 
lich aus  den  Enden  des  zerbrochenen  Knochens,  aus  dem 
zerrissenen  Periosteo  und  der  verletzten  Markhaut  des  Kno- 
chens, so  wie  aus  den  natürlicher  Weise  mit  verletzten 
oder  gequetschten  und  dadurch  entzündlich  gereizten  be- 
nachbarten Weichgebilden  Blut  und  coagulable  Lymphe  in 
gröfserer  oder  geringerer  Menge  ergossen,  welche  alle  be- 
troffene» Theile  mit  einander  verkleben,  und  die  sogenannte 
CaUusgeschwidst  bilden.  Diese  ist  anfangs  gallertartig,  weich 
und  rüthlkh,  wird  allmShlig  aber  fester,  gleichsam  knorpel- 
artig  und  blässer.  Em  Theil  des  alten  zerrissenen  Perios- 
teoms  wird  eingesogen;  dafür  bildet  sich  eine  neue  Kno- 
chenhaut um  den  Callus  herum,  diese  tritt  theils  mit  der 
alten  Beinhaut,  theils  mit  den  gesammten  benachbarten  Thei- 
len  in  Verbindung,  wird  sehr  geßifsreich,  und  setzt  vermöge 
der  neu  in  ihr  gebildeten  Arterien  Kalkerde  ab,  wodurch 
der  Callus  nach  und  nach  in  feste  Knochensubstanz  umge- 
wandelt wird.  Diese,  Ossification  geschieht  gewöhnlich  erst 
ftuberlich,  jedoch  auch  dann  und  wann  an  andern  Stellen 
früher;  sie  trennt  Röhrenknochen  gleichsam  in  zwei  Theile, 
indem  sie  dessen  Markhöhle  scheidet.  Einige  Zeit  nach 
der  Heilung  wird  jedoch  diese  neu  gebildete  Substanz  in 
der  Markhöhle  gewöhnlich  wieder  durch  Absorption  be- 
seitigt. Mit  diesem  Zeitacte  ist  nun  aber,  wie  das  vorzüg- 
lich Scarpa  zu  beweisen  suchte,,  und  Otto  bestätigt  bat,  an 
den  beiden  Enden  des  zerbrochenen  Knochens  eine  Auf- 
lockerung, Erweichung,  ja  bisweilen   eine  Anschwellung, 
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verbinden,  hierdurch  werde»  «ehr  häufig  Knochensplitter 
mit  Callus  umgeben,  keilen  mit  ein,  und  werden  gleichsam 
wieder  belebt;  Hier  ist  gewöhnlich  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Heilung«  £e  Bäonrbe  nicht  unbeträchtlich,  allein  nack 
und  nach  Werden  alte  und  neue  Knochen  gleichartig;  und 
die  frühere  Form  wird,  ohne  dafs  man  von  der  Narbe, 
wenn  der  Knochen  seine  naturgemä&e  Lage  und  Figur  be- 
halten hat,  etwas  Bedeutendes  wahrnehmen  kann,  wieder 
hergestellt.  In  diesen  Fallen  bleibt  als  Reinnarbe  nur  eine 
unbedeutende  Anschwellung  zurück,  die  sich  nach  der  Form 
des  verwundet  gewesenen  Knochens  richtet,  und  bald  ring- 
förmig (am  Röhrknochen)  bald  böckrig  (am  sponginösen 
Knochen)  sein  kann. 

Der  naturgemäße  Hergang  der  Heilung  von  Knochen- 
brüchen kann  aber  auf  mancherlei  Weise  gestört  werden, 
z.  B.  durch  Eiterung,  durch  Brand  bei  complicirten  Free- 
turen,  durch  allgemeine  Schwäche  des  verwundeten  Indivi- 
duums, durch  Kachexieen  mancher  Art,  durch  Schwanger- 
schaft, Säugen,  durch  schlechte  Lage  der  gebrochenen  Kno- 
chen und  durch  öfteres  Bewegen  derselben,  z.  B.  durch 
Schuld  und  Ungezogenheit  des  Kranken,  durch  Transport, 
durch  unvorsichtigen  und  zu  häufig  wiederholten  Verband 
u.  s.  w.  In  diesen  Fällen  können  zweierlei  Umstände  ein- 
treten; entweder  bildet  sich  hier  zu  wenig  Callus,  die  Kno- 
chenenden treten  in  einen  Zustand  von  Trockenheit,  ver- 
narben vor  der  Zeit  allein,  und  werden  durch  ein  Ligament 
zusammengehalten,  dieses  nennt  man  bekanntlich  ein  fal- 
sches Gelenk  (Pseudortkrosü,  artieulatio  wecedanea  *  spu- 
ria)9  oder  es  wird  eine  zu  grofse  Menge  Callas  abgeson- 
dert, wodurch  der  sogenannte  Callus  luxurians  gebildet  wird, 
der  im  günstigsten  Falle  eine  sehr  grofse  Beinnarbe  hin- 
terläßt, aHein  gewöhnlich  Deformitäten  bedeutender  Art 
verursacht 

Beinnarben  können  aber  auch  dann  zurückbleiben, 
wenn  die  Natur  durch  Wunden  oder  durch  Beinfrafs  zer- 
störter Knochen theile,  durch  die  Regeneratio  ossfa,  welche 
mit  der  Granulation  der  Weichgebilde  parallel  läuft,  heut 
z.  B.  bei  der  Necrosis.  Hier  sind  ganze  Knochen,  z.  B.  die 
Tibia,  oft  nichts  anders  als  ganze  Beinnarben« 
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Beinnarben  werden  aber  nicht  selten  zum  sogenann- 
ten Calender,  d.  b.  Witterungsveränderungen,  Temperatur* 
Wechsel  vu  s.  w.  verursachen  öfters  in  solchen  Knochen- 
narben  ein  eigentümliches  Gefühl,  das  sich  wohl  zuweilen 
bis  zum  furchtbarsten  Schmerz  steigert 

Eine  merkwürdige  Erfahrung  ist  die,  dafa  durch  den 
hwern  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen»  vorzüglich  des 
Sprudels ,  frische  Knochennarben  wieder  aufgelötet  worden 
sind,  so  cbfs  frisch  geheilte  Knochen  in  Gefahr  standen» 
wieder  auseinander  zu  weichen.  Auch  beim  Gebrauch  des 
von  Dr.  Slruve  zu  Dresden  künstlich  bereiteten  Karlsba- 
der Wassers  hat  man  Aehnlkhes  beobachtet,  .ein  Wink, 
dafe  es  bei  der  Behandlung  schlecht  geheilter  Beinbrüche  mit 
hervorragenden  vielleicht  die  Weichtheil*  reizenden  Bei»- 
narben  von  Nutzen  sein  könnte. 

S.  über  Beinnarbe  das  Weitere  unter  den  Artikeln 
Knochenwunden ,  Fractura,  Regeneratio  ossium 

IL   8.  W. 
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BEINSPALT.  Eine  durch  Spaltung  entstandene  theit 
weise  oder  gänzliche  Trennung  eines  Knochens  ohne  Ver- 
schiebung der  Bruchflächen,  wie  sie  beim  Längsbruche 
Statt  findet 
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Die  flachen  Knock«  sind  de»  Spalten  mh  häufigste* 
unterworfen;  die  gewdlbte  Form  des  Schädel«  begünstigt 
es  verxfigKefa,  mid  in  nicht  seltenen  Fällen  ist  bei  de» 
Schädelbruche  mit  Dislocaüon  eines  Knockenstfickes,  durch 
die  lubere  Gewaltthltigkeit  zugleich  eine,  Fissur  hervorge- 
bracht   S.  Art  Fractura  craniL 

An  den  breiten  Knochen  des  Beckens,  an  den  Schrf- 
«eririSttera  worden  tbeüweise  Spalten  ebenfalls  beobachtet; 
die  einfache  Spaltung  des  Oberkiefers,  der  Kniescheibe^ 
ohne  die  Verschiebung  der  BrachAlcben,  gehört  zu  de» 
weniger  Yorkommenden  Erscheinungen.  —  An  den  Röhren- 
knochen finden  wir  sie  ungemein  selten;  unter  den  Tiden 
in  F.  JPSrts**'«  Practica  der  Wnndartzney,  Basel  1612, 
p.  256  ~  86  beschriebenen  Fallen  von  „Kleikbruch,  Klacht- 
bruch"  ist  nicht  einer,  der  nach  den  fetzigen  Ansichten  Ar 
einen  Beinspalt  gehalten  werden  kann;  seine  Erzählungen 
beschreiben  nur  Knochenquetscbungen»  in  deren  Folge  Ne- 
crose  entstand;  oder  sehr  schräge  Beinbrüche.  /.  JL  Petit 
bestritt  mit  wichtigen  Gründen  die  Möglichkeit  der  einfa- 
chen L&ngsspaltung  in  Röhrenknochen  ohne  gleichzeitigen 
Querbruch;  seine  Ansicht  blieb  die  herrschende!  bis  Rei- 
chet iu  Hoffmanm'e  dissert.  de  oss.  cylind.  fissura,  Lipsiae 
1764,  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  im  Oberschen- 
kel durch  eine  Kugel  verursachten,  etwa  acht  Zoll  langen 
Bejnspalteg  ohne  Querbruch  bekannt  machte.  Bald  darauf 
beschrieb  der  Regimentscbirurgus  Qaedeie  in  Schmucker'* 
Teno.  Schriften  Bd.  L  1776  eine  durch  die  ganze  Länge 
des  Schienbeins  gehende  Spalte;  er  fiberzeugte  sich  ein 
Jahr  nach  dem  Vorfalle  durch  die  Untersuchung  des  Beins 
an  der  Leiche,  dafs  der  durch  die  volle  Longe  der  Tibia 
sich  erstreckende  Knochenrifs  mit  einem  festen  Cailua  aus- 
gefüllt war.  In  neuerer  Zeit  brachte  LMelU,  nouvelle  doctr. 
ebir,  Paris  1812  Tom  U,  iu  der  SociAe  de  Medecine  einen 
ähnlichen  Fall  vor,  wo  die  Tibia  durch  eine  matte  Flinten- 
kugel der  Länge  nach  in  mehrere  Risse  gespalten  wurde.  — 
Die  .Erkennung  einfacher  Beinspalten  der  Röhrenknochen 
bleibt  immer  schwierig;  auf  die  Behandlung  hat  dieser  Um- 
stand indessen  keinen  wesentlichen  EinAufs,  da  der  Kranke 
bei  allen  durch  mehanische  Gewalt  verursachten  rein  ort- 
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Kcken  Knochenentzündungen  unter  einer  antiphlogistischen 
Behandlung  rieh  so  lange  ruhig  verhalten  mufs,  big  er  das 
Glied  ohne  Schmerzen  wiederum  gebrauchen  kann. 

In  Verbindung  mit  Querbrüchen  kommen  die  Spatem- 
,  gen,  besonders  am  untern  Drittkeile  des  Oberschenkels  bis 
in  das  Kniegelenk,  leider  hSufig  genug  tot.  Sie  sind  ge- 
fährliche CompUcationen,  die  ohne  anderweitige  Ursachen 
durch  ein  nervöses  Fieber  in.  den  ersten  vier  bis  acht  Wo- 
chen nicht  selten  den  Tod  herbeiführen.  Bei  der  Sectio» 
fand  ich  keine  Spuren  überm&fsiger  Entzündung,  keine  Ei- 
terbildung; nur  in  dem  Gelenke  eine  zu  grofse  Quantität 
zfiher,  blutiger  Synovialfeuchtigkeit  —  An  den  in  vielen 
Sammlaogen  altbewährten  Spaltbrüchen  dieser  Art,  erkennt 
man  durch  die  Ausdehnung  und  Festigkeit  des  um  die 
Bruchenden  gebildeten  provisorischen  Callus,  auch  ohne 
genauere*  Krankengeschichten,  dafs  die  Kranken  grdfeten- 
theils  in  der  fünften  bis  achten  Woehe  nach  dem  Bruche  t 
gestorben  sind. 

Die  Vereinigung  der  Beinspalten  ist  von  der  der  übri- 
gen  Knochenbrüche  einigermafsen  verschieden.  Wir  fin- 
den ntmlich  hier  keinen  provisorischen  Callus,  wie 
er  sich  bei  Querbrüchen,  von  der  Beinhaut  aus  wuchernd, 
um  die  Bruchenden  legt;  sondern  nur  die  von  den  Bracb- 
fl&chen  ausgehende,  spfiter  auftretende  Bildung  des  defi- 
nitiven Callus,  und  zwar  zu  derselben  Zeit,  wenn  sie 
in  dem  Querbruche  vor  sich  geht.  Noch  in  der  achten 
Woche,  wo  die  Brechenden  durch  den  spongiüsen  Callus 
schon  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hatten,  fand 
ich  die  Spalte  bis  zum  Gelenke  hin  von  einer  dünnen 
Schicht  coagulirten  Blutes  ausgefeilt,  ohne  Anschwellung 
der  unversehrten  Beinhaut,  ohne  vom  Knochen  ausgehende 
Wucherung  dem  Risse  entlang.  —  Bei  einer  vom  Seiten- 
beine durch  das  Schläfenbein  bis  unter  das  Ohr  sich  er- 
streckenden Fissur  mit  betrachtlichem  Substanzverluste  der 
iufsern  Bedeckungen,  ging  in  der  Spalte  selbst  und  in  der 
Nähe  bis  zur  neunten  Woche  keine  wahrnehmbare  Verän- 
derung von  dann  aber  fing  die  Spalte  an  eine  milchige 
Lymphe  abzusondern,  die  Granulationsverbindung  begann 
der  ganzen  L&nge  des  Knochenrisses  nach  unter  meinen 
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Auges,  die»  Kaochenwunde  war  in  der  sechze taten  Woche 
nach  gleichzeitiger  Regeneration  der  allgemeinen  Bedeckun- 
gen vernarbt,  und  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  fühlte  man 
jetzt  die  feine,  erhabene  Knochennarbe  vom  Scheitelbeine 
bis  zum  Ohre  hin. 
Sjwon.  litt.  F**wra  —mm,  Frmttnru  mmtndm.  Frau.  Fimurt, 
/«fort»  f ernte  ^«t,    EofU  Fusurc  etyt  im,    HolL  Bem-ßplcct. 

BEISCHLAF,  in  geburtshülflicher  Hinsicht. 
Derselbe  kommt  hier  in  einer  dreifachen  Beziehung  in  Be- 
tracht, nämlich:  1)  bei  Entscheidung  richterlicher  Fälle, 
x.  B.  bei  Nothzucht,  ob  Beischlaf  dem  Zustande  der  weib- 
lichen Genitalien  zufolge  stattgefunden  habe  oder  nicht;  — 
2)  ob  die  Ausübung  desselben  in  der  Schwangerschaft  ohne 
Nachtbeul  für  Mutter  und  Kind  geschehen,  und  3)  ob  der- 
selbe auch  während  des  Säugens  ohne  Nachtheil  vorgenom- 
aien  werden  könne* ,—  In  ersterer  Hinsicht  besitzen  wir 
keine  zuverläfsigen  Zeichen,  aus  welchen  auf  erfolgten  Bei- 
schlaf mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden  könne.  Vor- 
baadenaeyn  oder  Fehlen  des  Hymens  sind  trügerische  Zei- 
chen, da  Coitus  bei  unverletztem  Hymen  stattgefunden  ha- 
ben, ja,  wie  Beispiele  lehren,  Schwangerschaft  erfolgt  sein, 
und  der  Hymen  auch  ohne  vorhergegangenen  Beischlaf  feh- 
len kann.  Nach  einem  gewaltsam  verübten  Coitus  bei  zu- 
gleich engen  weiblichen  Geschlechtstheilen,  wie  besonders 
bei  noch  unreifen,  oder  erst  unvollkommen  entwickelten 
Mädchen,  können  mehr  oder  weniger  starke  Geschwulst, 
«ine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Entzündung  der  äus- 
seren Genitalien,  so  wie  der  Scheide  eintreten,  welche  Zu- 
fälle aber  auch  durch  andere  mechanische  Gewalten  sich 
ausbilden,  daher  dieselben  nur  wahrscheinlich,  auf  stattge- 
habten Beischlaf  schliefen  lassen,  weshalb  noch  andere,  die 
Sache  mehr  aufser  allen  Zweifel  lassende  Data  erforderlich 
•ind.  —  Was  den  zweiten,  oben  berührten  Punkt  betrifft, 
an  sind  die  Meinungen  hier  verschieden.  Manche  verwer- 
fen den  Beischlaf  in  dieser  Zeit  gänzlich,  als  für  Mutter 
und  Kind  nachtheilig.  Wigand  hingegen  (s.  dessen  Werk 
Über  die  Geburt  des  Menschen.  Bd.  2.  S.  474  — 477)  stellt 
den  Satz  auf»  dafs  die  gehörige  Befriedigung  einer  aus  ei- 
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nein  natürlich  starken  inneren  Triebe  «od  regeren  Leben  bar» 
vorgehenden  Geschlecbtslust,  mit  zu  den  Hauptrorbereünng»- 
nittebi  zu  einer  leichten  and  glücklichen  Gebmt  gehören, 
indem  der  Muttermund  und  besonders  die  Scheide  weich,  sehr 
nachgiebig  und  weiter  werden. —  Massiger  Geschlechtsge- 
nnfs,  denn  im  Uebenneaflse  möchte  derselbe  keineswegs  an* 
zurathen  seyn,  kann  gewifs  in  der  Schwangerschaft  weder 
der  Mutter  noch  de» Kinde  schaden,  nur  möchte  dies  eine 
Ausnahme  in  den  letzteren  Monaten  der  Schwangerschaft 
erleiden,  indem  alsdann  durch  den  unvermeidlichen  Druck 
auf  den  Unterleib,  Mutter  und  Kind  Schaden  leiden  kte* 
nen.  —  In  der  dritten  Hinsiebt  will  man  die  Beobachtung 
gemacht  haben,  dafs  bei  den  Säuglingen,  wenn  die  Matter 
den  Beischlaf  gepflogen  habe,  Erbrechen  entstanden  aei> 
was,  weon  es  sich  bestätigte,  es  ratbsam  machte,  nicht  in 
frühe  nach  dem  Wochenbette,  wo  sich  diese  Folge  wohl 
leichter  einstellen  möchte,  und  nicht  zu  häufig  in  dieser 
Zeit  fleischlich  beizuwohnen«  H  —  •. 

BEISSBEERE.    S.  Capsfcmn. 

BEISSEN  (mar***)  ist  die  durch  active  Contractu« 
der  Masseteren,  Schläfe-  und  Flügehnnskeln  hervorgebrachte, 
kräftige  Zusammendrückung  und  Bewegung  der  Zahnreihen 
(des  Gebisses)  gegen  einen  dazwischen  eingebrachten  Ge- 
genstand. Dem  verschiedenen  Bau  der  Zähne  beim  Menschen 
gemäfe,  jeriachdem  dieselben  als  Schneide-,  Eck-  oderBak- 
kenzähne  wirken,  wird  der  Gegenstand  entweder  zerschnit- 
ten, oder  durchstochen  oder  gequetscht  Dies  geschieht  bei 
der  senkrechten  Wirkung  der  Kiefer  gegen  einander;  aus- 
serdem aber  können  die  Kiefern  vor-  und  rückwärts  und 
von  einer  zur  andern  Seite,  ferner,  bei  Combination  dieser 
Bewegungen,  in  einem  ziemlich  beschränkten,  horizontalen 
Kreise  bewegt  werden;  erstere  beiden  Bewegungen  zerrei- 
ben den  Gegenstand  zwischen  den  an  einander  gleitenden 
Flächen  der  Schneide-  und  Backenzähne,  die  Kreisbewe- 
gung findet  eigentlich  beim  Menschen  keine  Anwendung. 
Die  Seitenbewegung  des  Unterkiefers  wird  durch  die  Con- 
traetion  des  äufeern  Flügelmuskels  derjenigen  Seite  bewerk- 
stelligt, von  welcher  die  Bewegung  ausgeht,  mit  gleichzei- 
tiger Wirkung  einer  Paitbie  des  TemporaÜa  der  andern 
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Seite,  die  Vorwärtsbewegung  durch  Contraction  der  beiden 
innere  und  luisern  flOgekuuskeln,  die  Rackw*rtsbewegung 
aber  durch  Contraction  der  hintern  Parthieen  beider  Sehbfc- 
faamuskeln,  die  Oeffnung  durch  die  zweibändigen,  die  Kinn 
«nd  Kieferzungenbeinmuskeln  unter  Mitwirkung  «Der  Mus- 
keln, welche  deo  Kehlkopf  fairen,  ab:  des  Untern  Bauchs 
der  Digastrici,  die  Stylohyoidei,  die  Sterno  tmd  Omo- 
kjoidei9  wobei  Jedoch  derbreite  Halsmnskel  nichts  zu  tlmn 
hat,  die  Schliefsang  endlieh  durch  gemeinsame  Wirkung 
der  Maiseteren,  der  Schilfe-  nnd  der  ftufsern  sowohl  als  in- 
nere FHigelmuskel.  Bei  den  Seitenbewegungen  verindert 
der  Zwischenknorpel  des  Kiefermaskeis  seine  Stelle,  wo* 
durch  die  Gdenkflftehen  yerinderliche  Stfltzponkte  erlangen. 
Die  Gewak  des  gesunden,  menschlichen  Gebisses  ist  sehr 
grofs.  Es  ist  nicht  selten,  da(s  Menschen  Pfirsichkerne  zer- 
beissen,  zu  deren  Zersprengung  ein  Gewicht  von  zwei-  bis , 
dreihundert  Pfunden  nöthig  ist  Da  der  Unterkiefer  als  ein 
einarmiger  Hebel  xn  betrachten  ist,  so  wird  die  Gewalt  des 
Gebisses  um  so  stirker  seyn,  je  mehr  der  Pnnct  der  Ein- 
wirknftg  dem  Hypomochlium  sich  n&hert;  daher  eine  grös- 
sere Kraft  in  den  Backen-  als  in  den  Schneidezlhnen.  Bei 
Thieren  ist  mehrentheils  das  Gebib  verh&ltntfsm*fsig  aus- 
gebildeter und  kräftiger,  als  beim  Menschen,  indem  sowohl 
die  Maskeln  gröbere  AnsatzAüchen  und  Massen  zogen,  als 
auch  die  Kiefer  und  die  Zihne  gröber  angelegt  sind.  Die 
merkwürdigsten  Formen  sind  die  der  Raubthiere,  der  Wie- 
derkäuer und  der  Nager.  Indem  bei  diesen  entweder  die 
Geleitkgrube  von  einer  Seite  zur  andern,  oder  von  vom 
nach  hinten  ausgehöhlt  oder  oben  mehr  gleichförmig  ab- 
geliebt ist,  wird  entweder  die  senkrechte,  scheerenför- 
mtge  Bewegung  bei  Raubthiersn,  oder  die  nach  Tarn  und 
hinten  sagende  bei  Nagern,  oder  aber  die  seitlich  mah- 
lende bei  Wiederkauern  begünstigt.  Das  Gebifa  des  Men- 
schen blllt  in  seiner  Bildung  die  Mitte  zwischen  den  dreien, 
BÜert  sich  aber  am  meisten  den  ersten.  Er  vermag  daher 
sowohl  die  schneidende  als  auch  die  »Agende  und  mahlende 
Bewegung  auszuüben.  Es  giebt  mehrere  Modificationen  des 
Beissens,  das  Anbeissen,  Abbeissen,  Durchbeisse%  Zerbeissen, 
Sfafatarbaissen  u.  a^  die  sich  von  selbst  veratehn.        P  —  * 
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BEISSMUSKELN.    S.  Kaumuskeln. 
BEISSWÜRZ.    S.  Anemone  pratensis. 
BEIZENDE  MITTEL.    S.  Caustica. 
BELLADONNA.    S.  Atropa. 
r  BELLBERG.    Das  Bellberger  Mineralwasser  entspringt 
bei  dem  Dorfe  dieses  Namens  unfern  Halle  an  der  Saal* 
Es  gehört  zu  der  Klasse  der  salinischen  Eisenquellen,  wird 
jetzt  nur  wenig  benutzt  und  enthält  nach  Green'*  Analyse  in 
sechzehn  Unzen  Wasser: 

Schwefelsauren  Kalk  .....  1{  Gr.* 
Kohlensauren^  Kalk    .  ....}» 
Schwefelsauren  Talk  .  .  .  ?  .  2j  » 

Salzsauren  Talk    ^ |  * 

Eisenoxyd  ...  . {  » 

Bcitrife  u*CreW$  chtmischea  Anntlau  1786.  Bd.l.  O  —  n.  « 

BELLIS«.  Eine  Pflaosengattung  gehörig  zur  Symg****** 
PolygmmSa  superflua  und  zur  natürlichen  Ordnung  Compcti- 
iae  oder  Synmntkerene  und  zwar  zur  Unterordnung  Antke- 
mükse.  Die  Blätter  des  Hauptkelches  sind  gleich  lang  und 
stehen  in  doppelten  Reihen.  Der  Blüthenboden  nackt  Die 
wablichen  Blumen  zungenftrmig;  die  Saamen  nackt  ohne 
Kelchrand  und  Haarkrone. 

1)  B.  peretmü.  Linn.  sp.  ed.  WiUd.  3.  p.  2121.  Hmgm 
Arzneigew.  3.  t  24.  Mafslieben,  Marienblümchen,  Anger- 
blümchen ,  Bellis  minor.  Die  Wunelblätter  sind  klein,  spa- 
te! förmig,  etwas  gekerbt  Zwischen  ihnen  hebt  sich  der  ein- 
blütige, höchstens  6  Zoll  lange  Schaft  hervor,  welcher  eine 
Blüte  tragt,  deren  Stralenblümchen  weif«,  die  röhrenförmi- 
gen in  der  Mitte  gelb  sind.  Diese  Pflanze  wichst,  im  gan- 
zen mittlem  Europa  auf  Weiden  und  an  den  Wegen  bau« 
fig  wild  und  blüht  fast  den  ganzen  Frühling  und  Soquner 
durch.  Im  südlichen  Europa  nimmt  ihre  Stelle  an  den  We- 
gen und  auf  Angern  die  kleinere  Bellis  annua  ein,  welche 
einen  mit  einigen  Blättern  besetzten  Stamm  hat;  an  schatti- 
gen Orten  findet  sich  Bellis  sylvestris  Cyrill,,  welche  durch 
ihre  Gröfse  sich  fast  allein  von  B.  perennis,  unterscheidet 
Eine  rotbe  auch  weifs  und  roth  gefüllte  (nämlich  was  man 
in  dieser  Ordnung  gefüllt  nennt)  Abänderung  wird  in  den 
Gärten  unter  dem  Namen  Tausendschönchen  gezogen.  (Bei- 
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lifl  hortensisX  Diese  Pftmze  war  sonst  offidnelL  Herba, 
flores  Bellidis  minoris.  Sie  tat  etwas  zusammenziehend  und 
säuerlich*  Bas  Decoct  des  Krautes  ist  grün;  das  Extract 
ist  bitter  und  etwas  salzig.  Eine  genaue  chemische  Analyse 
hat  man  nicht  Sie  wurde  zu  den  Wundkr&utera  gerech- 
net; man  gab  sie  auch  in  hektischen  Fiebern,  in  Lungen- 
entzündungen und  andern  innern  Entzündungen.  Sie  lä£st 
sich  als  Suppenkrattt  gebrauchen*  Da  sie  sich  oft  unwirk- 
sam zeigte,  so  hat  ihr  Gebrauch  schon  lange  aufgehört 
Die  Tinctura  florum  Bellidis  bestand  aus:  Florum  Bellidis 
hortensis  colore  rubro  a  capitults  suis  decerptorum  et  ex- 
skcatorum  uncia  semis,  Spiritus  vitrioli  dracbmauna,  Aquae 
florum  Bellidis  uncüs  quatuor,  die  allerdings  wegen  der  bei- 
gemischten Schwefelsäure  von  Wirksamkeit  seyn  konnte. 

Bellt*  major.    S.  Chrysanthemum.  L  —  k. 

BELLOSTISCHER  LIQUOR.  Dieses  Mercurialprae- 
parat,  welches  früher  unter  dem  Namen  Remedhnn  Ducis 
<T Antin  und  Reuiedium  capudnorum  sehr  berühmt  war.  hat 
bat  in  jeder  Landespharmacopfte  eine  andere  Benennung 
obwohl  darin  die  Vorschriften  zu  seiner  Bereitung  wenig 
von  einander  abweichen.  Nach  der  neuesten  Preufs.  Phar- 
macopöe  wird  dies  Präparat  Liquor  hydrargyri  nttrici  oiy* 
dulati  genannt,  und  nach  folgender  Vorschrift  bereitet: 
See.  Hydrarg.  depurat  $iv,  Affunde  in  vase  idones  Acid. 
nitric  Jij,  Aquae  destill.  siij  dilutas.  Vas  loco  frigid.,  et  si 
necesse  est,  in  aliud  aq.  frigid,  repletum  positum,  sepona- 
tur,  quamdiu  crystalii  enascuntur,  quas  a  liquore  et  hy- 
drargyro  remanente  separa,  et  inter  chartam  bibulamalbam 
premendo  absque  calore  sicca.-  Hamm  crystallorum  par- 
tibus  octo  inter  terendum  adde  Acid.  nitric  partem  unam 
et  tunc  aquae  destillat  q.  s.  ut  p.  spec.  Solution,  sit 
=  1,000  — .  1,110,  quam  filtratam  super  hydrarg.  depurat  in 
vase  fere  claus.  caute  secund.  leges  serva. 

Ehedem  gebrauchte  man  diesen  Liquor  innerlich  mit 
schweifstreibenden  Mitteln  bei  chronischen  venerischen  Ge- 
schwüren zu  5  Tropfen  p.  d.;  jetzt  wird  er  meist  nur  äus- 
serten als  ein  sehr  wirksames  Mittel  bei  chronischen  Ge- 
schworen mit  torpidem  Charakter,  bei  venerischen  Geschwü- 
ren, Fisteln,  bei  zu  üppiger  Granulation  u.  s.  w.,  vorzog- 
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lieh  aber  beim  Beinfrafc  angewendet  Entweder  wird  er 
auf  die  kranken  Theile  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen, 
oder  diese  mit  darin  getränkten  Leinwandstreifen ,  Pluma- 
ceaux,  Bourdonnets  u.  s.  w.  bedeckt. 

Synon.  Liquor  kydrargyri  nitrici  orydulati,  Mercuriu*  nitrotus 
altor.,  Liquor  Nitrati»  kgdrarguri  $.  kydrargyroii ,  Nitro»  Ajf- 
drarguri  #,  osuduli  kydrarguri  liquid** ,  protonitra»  kydrmrgyri 
solutus  y  Liquor  mercurü  nitrori  f rigor  €  permhu»  Aqua  mercurim- 
li$  $.  mercurialit  ioIm«  *.  ad  gangraeuam.  E.  G  —  e. 

BENEDICT tRAUT,  BenedictwnneL  &  Centau- 
rea  benedieta. 

BENIGNUS,  Gutartig.  WM  im  doppelten  Sinne 
gebraucht.  Zuerst  im  Allgemeinen,  und  Wer  bedestet  es 
1  sieht,  gefahrlos,  eine  Krankheit  die  leicht  und  regeK 
mätsig  verläuft,  z.  B.  gutartige  Pocken,  Masern  u.  dgL 
Zweitens  aber,  um'  die  Abwesenheit  einer  versteckten,  täu- 
schenden  Krankheit  anzudeuten,  und  hier  ist  es  dem  Ma- 
li gnus  entgegen  gesetzt,  welche«  heimtückisch,  hinterlistig, 
bösartig  bedeutet  (morbus  speeie  levis,  re  vera  gra- 
vis). Hier  heifct  also  Benignus  morbus  eine  Krankheit, 
deren  äufserer  Schein  mit  der  innern  Natur  und  dem  Grade 
der  Krankheit  im  vollkommen  richtigen  Verbältnifs  steh*, 
also  nichts  Täuschendes  oder  Hinterlistiges  hat.       H  —  d. 

BENTHEIM.  Die  Schwefelquelle  zu  Bentheim  ent- 
springt in  der  Grafschaft  Bentheim,  unfern  der  Stadt  glei- 
ches Namens,  nur  wenige  Meilen  von  der  holländischen 
Grenze  entfernt  Die  Hügel  bei  Bentheim  geboren  zur  Fldtz- 
Sand8tein-Formation. 

Das  Mineralwasser  ist  krjstallhell,  von  einem  starken 
Schwefelgeruch  und  Geschmack  und  gehört  zu  der  Klasse 
dar  kalten  salinischen  Schwefelquellen.  Seine  Temperatur 
beträgt  8—-§°R.,  sein  speeifisches  Gewicht  nach  Trampel 
1,0272:1,0000. 

Sechzehn  Unzen  des  Wassers  enthalten: 

nach  Trampel  nach  Drees 

Schwefels.  Natron  .  .  3ffGr 2f  Gr. 

Salzsaures  Natron  .  .    $»     

Schwefels.  Kalk  .  .    15&»'    .  .  .  .  llf 
KflUens.  Kalk  ...<.$»     ....9ft» 
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$40  Bens#¥.    Betfrerit. 

Koblenz  TaBi  ....    gGr.  ....     fftr. 

Thonerde     &  •     •  .  .  .   2& » 

Schwefel & »     

Hydrothions.  Kalk    .     J  •     ....     &• 

Harzstoff n  * 

Salpeters.  Talk    u  * 

Schwefels.  Kali g» 

Schwefels.  Talk *Ä  • 

Extraktivstoff  .  . n  • 

SehwefehrassentoflgM 4jKub.$oH 

KoMens.  Gas 3 

Bei  seiner  Wirkung  nimm*  das  Beotheteer  Mineral- 
wasser, gm  ähnlich  des  aaliniseben  Scfawefebrassern,  vor- 
Bogswetse  die  lufsere  Haut,  die  SchleimbJkrte  und  dasDrü- 
aea-  und  Lymphsystem  in  Ansprach. 

Pimgge  empfiehlt  es  in  Form  tob  Wasserfedern,  aber 
auch  als  Getrink: 

#)  bei  chronischen  Hautausschlägen,  Geschwüren; 
*)  hartnäckigen  rheumatischen  nnd  gichtischen  Leiden; 
c)  Lähmungen  der  Extremitäten,  in  so  fern  letztere  nicht 
za  lang  gedauert  und  schon  mit  Atrophie  der  leidenden 
Theile  verbunden  sind. 

L  i  t  t  e  r  i  t  «  r. 
SMUtf*  phTtäalUdi.cbaiiifdie  Venoehe  oder  Beackreibaat  4et  Be»*- 

keimer  Gesund brunoen«.     Häodotct.  1755.  8. 
J.  JB.  Trtmpef*  Untersnehuog  de«  Bcntkeimer  Mineralwaasers ,  in  •**■ 

»ea  med.  «.  cfurarg»  Bemerlninfen.    Gottingen.  178t. 
F.  IT.  rTifaiaan'r    Unterf*ek«ng   de*  Tortrefffichem  SckwefelkraM»* 

k«  Bentkeia».     Bielefeld.    1819.     8. 
M,  W*  Plmggt,  topogrephUek-mediuuucke  Beackrabrag  dcr  3ck^e- 

felqaelle    sa  Beatkeim  und  der  dabei  errichteten  Badeanstalt.    M4a- 

ater.  1822.    8.  O  —  n. 

BENZOE,  Benzoeharz,  Benzoesäure.  S.  Styrax 
Benzoin. 

BERBERIS.  Eine  Pfiansengattong  awrflMMMwW»  Jfo- 
*fgy*fc  nach  Li**4  gehörig  und  der  Typus  einer  natürli- 
chen Ordnung  Berberübae.  Die  Pflanzen  dieser  Ordnung 
sind  Monokotyledone,  haben  eine  vielhlätterige  Blume  un- 
ter dem  Fruchtknoten,  Staubftden  die  den  Blumenblättern 
gegenüber  stehen  und  Anthcren  deren  Ffcher  voneinander 
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abstehen,  Jede*  Faeh  aus  zwei  ungleichen  Klappern  Der 
Kelch  der  Gattung  Berberis  ist  6  blättrig,  so  auch  die  Blume; 
die  Fracht  ist  eine  Beere. 

])  B.  vulgaris.  Lfan.  sp.  pl.  ed.  JTOU.  2.  p.  227  de 
Cand.  prodr.  syst  veg.  3  p.  105.  Heyne,  Durstell.  d.  Arz- 
*neigew.  1.  t  11.  Ein  Strauch  der  §  —  8  — 10  Fufs  hoch 
wird,  und  in  Deutschland ,  besonders  im  südlichen,  in  den 
Vorbergen  der  Schweizeralpen  und  den  angränienden  Lan- 
dern änfeerst  häufig  ist,  auch  zu  Hecken  gezogen  wird.  Er 
ist  mit  Stacheln  oder  Dornen  ( Spinae)  besetzt,  deren  im- 
mer drei  zugleich  hervorkommen.  Aus  dem  Winkel  eines 
dreifachen  Dorns  entspringen  die  Blätter  büschelweise,  indem 
sie  den  Anfang  eines  Astes  machen,  an  dem,  wenn  er  sieh 
entwickelt,  die  Blätter  wechseis  weise  sitzen.  Sie  sind  länglich, 
stumpf ,  scharf  gezähnt  und  glatt  Die  Blüten  sitzen  in  etwa 
2ZoIl  langen  niedergebogenen  Trauben,  und  haben,  wie  an 
fast  allen  Arten  dieser  Gattung,  eine  gelbe  Farbe.  Die  Bee- 
ren sind  länglich,  nicht  dick  und  schon  roth.  Sie  haben 
einen  sehr  sauren  Geschmack  und  sind  eben  dieser  Säure 
wegen  officinell  geworden,  BaccaeBerbernm,  auch  hat  man 
sie  ab  Ersatzmittel  des  Citronensaftes  zum  hauslichen  Ge- 
brauche vorgeschlagen  und  hin  und  wieder  angewendet 
Der  Berberissaft  enthalt  nach  Schede  fast  ganz  Apfelsaure 
ohne  Citronensäure.  Es  ist  sonderbar,  dafs  man  diesen 
Saft,  der  so  häufig  in  manchen  Gegenden  zu  haben  ist; 
nicht  wiederholt  untersucht  hat  "Wir  haben  auf  den  Apo- 
theken den  Sjrupus  Berbern  in,  der  aus  dem  ausgepreisten 
Safte  der  Beeren,  auf  die  gewöhnliche  Weise  bereitet  wird. 
Er  hat  eine  angenehme  Säure  und  eine  schöne  rothe  Farbe. 
Sonst  hatte  man  noch  ein  Bob  Berberum,  mit  wenigem  Zuk- 
ker  eingekocht,  und  Botulae  Berberum,  die  wegen  der  an- 
genehmen Farbe  auch  bei  den  Zuckerbäckern  gemacht  werden. 

Die  innere  Binde  der  Berberis  hat  eine  gelbe  Farbe 
und  einen  bitterlich,  etwas  zusammenziehenden  Geschmack. 
Er  purgirt;  man  brauchte  ihn  sonst  in  der  Gelbsucht,  ur- 
sprünglich durch  die  Signatur  der  gelben  Farbe  geleitet 
(Raji  Hist  plant  2.  p.  605.).  In  neuem  Zeiten  ist  dieser 
Gebrauch  wieder  nach  Erfahrungen  empfohlen  worden,  und 
zwar  von  Sparagt+e  und  Hutchinson  (Lond.  Med.  Bep.  N. 

Med.  diir.  Encycl.  V.   Bd.  1* 
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3H  gerate,    Berg. 

Scr,  L  p-  38.).  Mab  braucht  ein  Iöfam»,  was  mm  tat 
aufwallen  lassen.  Auch  versetzt  man  es  mit  kohlensaurem 
Natrum  oder  Kali  und  Colambotinctor.  Diese  Rinde  ftrbt 
gelb;  zum  Gelbftrben  ist  jedoch  die  Wunel  der  Rinde  vor- 
zugeben. Brmndsj  bat  sie  in  dieser  Rücksiebt  chemisch  un- 
tersucht (Archiv  d.  Apotheker- Vereins.  Bd.  11.  S.29.)  und 
einen  gelben  Farbcatoff  gefunden  r  welchen  Bleioxyd  nicht 
niederschlagt,  ferner  einen  braunen,  welchen  dasselbe  nie- 
derschlagt, L  -  k 
BERBERITZE,    &  Berberil. 

BERG,  Die  Beiger  Mineralquelle  entspringt  bei  de» 
Dorfe  Berg,  auf  einer  Insel  im  Neckar,  anfern  Canstadt, 
von  Stuttgart  nur  eine  Stunde  entfernt 

Das  Wasser  derselben  ist  bell,  farblos,  hat  einen  sal- 
zig- stechenden,  eisenhaften  Geschmack,  und  perlt;  seine 
Temperatur  beträgt  16J°  beil8J0R.  der  Atmosphäre,  sein 
apeeifisches  Gewicht  1,0047 :  1,0000. 

IfecblTfe/mayer'*  Analyse  enthalten  16  Unzen  desselben: 

Salzsaares  Natron  ....  19^  Gr. 

Schwefels.  Kalk  .  .  .  .  .    fr?  »  *  * 

Kfthtens.  Kalk 8   » 

Schwefels.  Talk  .  .  ,  .  .    4J  » 

Eisenoxyd 1}  » 

Kohlen«.  Gas    M?Kub.  Zoll 

Schwefelwasserstoffgas  •    3}        » 
Getrunken  wirkt  das  Wasser  auflösend,  stärkend,  und 
vorzugsweise  auf  den  Dannkanal  und  die  Urinwerkzeuge, 
eröffnend,  diuretisch. 

Das  Wasser  wird  versandt,  häufig  auch  mit  den  nah- 
gelegnen  Mineralquellen  von  Canstadt  benutzt  (Vergleiche 
Canstadt) 

L  i  t  t  e  r  i  t  q  r. 
C.  F.  Kidmay eri  disquisitio  ebemiea  addularum  Bergeattnm  et  GSpnm* 

gensram.    Stuttgardiae.  1786.  4. 
F.  Mdwits,  Einiges  über  eisen-  und  eebwefelheJlige  Gesundbrunnen, 

im  Vergleiche,  mit  der  Mineralquelle  auf  der  Neekarmsel  su  Berg,  m 

der  Gegend  von  Stuttgart«    Stuttgart   1804.    8. 
Die  Gesundbrunnen  und  Heilbäder  in  Canstadt,  von  D.  X  Dangtlmayer. 

Gmünd.  1830.    12.    S.  88.  «9. 
B.  W*%Ur>  über  Gesundbrunnen  und  Btdar.  Tb,  IL  Mains,  ltt*  & 

&  211.  212. 
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Bergafcorn.    Berthen.  213 

K.  ITetntirV  Zutltxe  und  Vv&mtnmgeü  Ober  tierandb.  und  BSder. 

Maies.  1823.    a    S.  13. 
Canetadt«  Mineralquellen   und  BSder,  von  X   C  Ä  THUeAfo    Mit 

einem  Kupfer.     Stuttgart.  1823.    8.     S.  34.  O  —  n. 

BERGAHORN.    S.  Acer  Pseudo-Platanus« 
BERGAMOTTE.    S.  Citrus. 

BERGGIESSHÜBEL.  Die  kleine  sächsissfce  Bergstadt 
dieses  Namens,  unfern  der  Böhmischen  Gränze,  in  einem 
engen,  von  hohen,  mit  Wald  bewachsenen  Bergen  vam- 
schlossenen  Thale  gelegen,  zählt  mehrere,  seit  1717  be- 
kannte Mineralquellen,—  dm  Friedrichs-,  Georgen-,  Saue*- 
und  Schwefelbrunnen.  Alle  vier  enthalten  nur  wenig  wirk- 
same Bestandteile. 

Der  Friedrichsbrunnen  enthält  in  16  Urnen  Wassert 
Salzsaures  Natron  .  ♦  •  &Gr. 
Kohlensaures  Natron  .  £  » 
Schwefelsauren  Talk  .  £  • 

Eisenoxyd J  » 

Benutzt  werden  die  Quellen  nur  wenig;  — *  als  gelind 
stärkendes  Bad  hat  man  sie  angewendet  bei  gichüaeben  Be- 
schwerden, Nervenschwäche,  chronischen  Krankheiten  der 
Haut  und  Anomalien  der  Menstruation. 

Litt«  J.  F.  flenJbeJ,  da«  vriederlebende  Bergfiefthübel  in  de»  neu- 
erfundenen  Friedriche-  und  Georgenbade.  Frciberg,  1729.  8. «--  Fort- 
setzung.   Dreaden.  1731«  —  ForUetiun|.   1732.  Dresden. 

C.  JU  Jh/Jmmn**  «yrteniatijcfce  tJebersieht  ton  tWeihundert  und  iweS 
und  fiersis  cbemieehen  Unteren  raunen»  inineralMcber  Watter  ron  6c- 
aundbrunnen  und  Badern.    Berlin.  181*.  &    &  48.  O— ». 

BERGGÜNSEL»   S.  Ajaga  pyramidalis  s.  Ajuga  reptan*. 

BERGMÜNZE.    S.  Thymus  Calamintha, 

BERGÖL.    S.  Steinte 

BERGPECH.    S.  SteinöL 

BERGPETERSIUE.    S.  SeUöom  ÖreoseKntrm, 

BERGPOLEL    S.  Teuerium  montanam, 

BERGTHEER.    S.  Steindl* 

BERGTHRAN.    S.  Leberthraü. 

BERIBERI.  Eine  in  Indien  vorkommende  Krankheit, 
deren  Hauptsyraptome  sind:  allgemeine  Mattigkeit,  Verlust 
der  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  in  den  Armen  und 
Füfsen,  zuweilen  im  ganzen  Körper  ein  Gefühl  von  Taub- 

16* 
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244  Beringe** 

heit  mit  Kriebda  zuweilen  mR  Zacken  ▼cibuwkn,  selbst 
Verlust  der  Stimme.  Man  schreibt  die  Ursache  den  Wech- 
sel der  T*geshitze  mit  kühlen  Nachten  zu,  und  die  Krank- 
heit scheint  paralytisch -rheumatischer  Natur  zu  seyn.  Die 
Kur  besteht  in  Bufserlkben  excitirenden  Friktionen,  dem 
innerlichen  Gebrauche  schweißtreibender  Mittel  und  star- 
ken körperlichen  Bewegungen.  H  —  a. 

BERINGERBAI).  Die  Salzquelle  des  Beringerbades 
entspringt  am  Unterhatte',  unfern  dem  Aleiisbade  (vergf. 
Encydopftdisches  Wörterbuch  Bd.  2.  S.  37.),  am  Fufse  des 
D&sternbcrges,  aus  einem  Felsen  von  Grauwackensckiefer, 
wurde  früher  zu  einem  Salzwerk,  neuerdings  aber  auch  als 
Soolbad  benutzt  Den  Namen  Beringerbad  erhielt  es  von 
einem  berühmten  Ahnherrn  des  Hauses  Anhalt,  welcher  im 
achten  Jahrhundert  lebte,  Karl  demGrofoen  befreundet  war, 
das  Christentum  annahm,  und  zu  dessen  Besitzungen  wahr- 
scheinlich der  Forst  gehörte,  in  dessen  Mitte  die  Salz- 
quelle entspringt 

Von  grofser  Wichtigkeit  für  diese  Quelle  ist  die  Nike 
des  Aleznbades,  in  so  fern  dadurch  Kranke  den  Vorfheü 
erhalten,  den  Gebrauch  von  zwei  an  sich  sehr  verschiede- 
nen Heilquellen  verbinden  zu  können. 

Nach  Bley'$  Untersuchung  betragt  die  Temperatur  des 
Wassers  bei  11*  R.  der  Atmosphäre  7#  R.,  das  speeifische 
Gewicht  1015.  Das  Wasser  ist  hell  und  klar,  seift  geschöpft 
Gasbläschen  an  und  erst  nach  langer  Zeit  gelbliche  Flocken, 
besitzt  einen  unangenehmen,  salzig-bitterlichen  Geschmack, 
und,  frisch  geschöpft,  einen  schwachen  Geruch  nach  Schwe- 
felwasserstoffgas. 

Sehr  reich  an  festen  Bestandteilen,  besonders  salzsau- 
ren Salzen,  enthält  ein  Civilpfund  desselben  nach  Bieg: 
«)  an  elastischen  Bestand theilen: 
Kohlensaures  Gas  ...  2£  Kok  Zoll  oder  1,30625  Gran 
Schwefelwasserstoffgas  OyOM  *      »        »    0,00699&  » 
*)  an  festen  Bestandteilen  im  kristallinischen  Zustande: 

Salzsaures  Natron 87,0000  Gran 

Salzsäure»  Kali 0,9643     * 

Salzsäuren  Kalk  .  > 116,33S9     - 
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Berts.  J45 

Salzsäuren  Talk .      6,1122     » 

Salzsaure  Thonerde    .» 3,3066     » 

Kohlensauren  Kalk 0^0916     » 

Kohlensaures  Eisenoxydul  mit  Spuren 

von  Manganoxydul *  .  .  •      0,633* 

Thouerde  . .%  .      6,0416 

Kieselerde 60635 

Extraklivsloff .  .  .  .      0£00»     » 

B«"om Qy0767     » 

3I$3S83  dräu. 
In  seinen  Wirkungen  wie  denen  der  stärksten  Soolquel- 
len  zu  vergleichen,  wird  dasselbe  taberifeh  in  Form  von 
Wasserbädern  empfohlen: 

«)  in  chronischen  Hautausschlägen,  Heckten,  hartnäcki- 
gen Kop&ossebt&gen  der  Kinder; 

i)  Krankkeiten  des  Drftsen-  und  Lymphsystems,  na- 
mentlich Skropheln,  Geschwülsten,  Verhärtungen; 

c)  Yerschleimungen  und  Schleimflüssen  des  Uterinsy- 
stems, der  Urinwerkzeuge,  des  Darmkanals  und  der  Re- 
spirationsorgane; 

d)  gichtischen  und  rheumatischen  Beschwerden,  nament- 
lich bei  grofser  Empfindlichkeit  und  Schwäche  der  Süs- 
sem Haut; 

e)  chronischen  Nervenkrankheiten  mit  dem  Karakter  des 
Erethismus. 

Auch  innerlieh  hat  man  das  Wasser  täglich  zu  1  bis  3* 
höchstens  6  Weinglasern,  allein  oder  zur  Erhöhung  der 
Wirkung,  bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Bader,  mir 
gutem  Erfolge  benutzt. 

Litt.    Die  HcÜqvtHea  am  Uamhawc    Mit  3  Abbildung«»*    StnM*ftrt« 
162a    8    S.  $3—87*  O  —  ». 

BERKA.  Die  Stadt  dieses  Namens  in  dem  Grofe- 
berzogthum  Weimar,  liegt  an  dm*  Ihn  in  einem  freund- 
lichen Wiesenthal,  von  der  Stadt  Weimar  mar  eine  Meile 
entfernt.  Man  unterscheidet  zu  Berka  zwei  verschiedene 
Mineralquellen,  ein  kaltes  saliniscbes  Sehwefolwaeser  und 
eine  saimische  Eisenquelle,  welche  1812  und  1813  entdeckt, 
seit  dieser  Zeit  als  Heilquellen  benutzt  werden* 


Digitized 


by  Google 


344  BerlineiMmv    Bernstein. 

Chemisch  analysirt  worden  beide  Quellen  von  ffUtr- 
eit-r  und  Hof  man*.    Ihren  Unteieuchmigcn  zulöte  enhalt: 
1)  die  Schwefelquelle  nach       2)  die  Eisefpeih  nach 

D&ereiwr,  Heffmmmm, 

Schwefelsaures  Nptron  .  I  Gr,    ....♦.,.♦ 

Schwefels,  Kalk 5*  »     ....      13^  Gr. 

Scfawejek.  Talkerde   .  In  • 3  » 

Kohle*.  Kalk    ....*£»     «...       3|» 
Salzsäure  Talkerde  •  •    «•    1  t  m 

Exlraklivatofi \»    S * 

Salzsanren  Kalk    , f  • 

fcWefea>a8sersU>figas   ßJK.  Z* 

Kohlensaures  Gas    .  .  3}    »      nicht  »ehr,  als  zur  Arf- 
lOeuog  de*  Eiaenoxjds  und  der  Erden  erfordert  wird. 

Beide  Quellen,  aber  namentlich  die  Seh wefelquell»  bo- 
aatzt man  in  Form  von  Badern,  vorzugsweise  bei  rbeuma- 
tischen  und  gichtischen  Beschwerden. 

1  i  t  t  »  r  i  t  u  f, 
Cf  4*  {fofetOR«,  systematisch*  (Jebcrsicht  von  swcihundert  und  w- 
sig  chemischen  Untersuchungen  mineralischer  Wasser  von  Gesund- 
brunnen und  Bidern.  Berlin.  1815.  8.  S.  50.  51. 
Praktische  Uebersicht  der  TonftfUehsten  Heilquellen  Teutschlands,  nach, 
etfftnea  Irfahnanffei»  tob  Chr.  W.  Mh&ümd.  Zweit*  Aufi.  Berlin» 
1820.    8.    S.  230.  O  —  b. 

BERUNERBLAU»  &  BUusSore.  HydrocjansSure. 
BERNSTEIN,  Agtstein,  Succtnum,  Blectrum,  CoroM, 
Amkrm  j**n*.  Der  Bernstein  ist  ein  Erdharz,  welches  meP 
stens  in  kleinen  eckigen  Körnern  vorkommt,  von  gelber  oder 
weiber  Farbe,  durchsichtig,  durchscheinend  und  undurch- 
sichtig, muschlig  im  Brache,  glänzend  und  zwar  von  Fett* 
glänz,  weich,  aber  spröde.  Spec.  Gew.  ■»  1,065  *- 1,070. 
Im  Feuer  schmilzt  er  und  verbrennt  mit  Flamme  und  einem 
angenehmen  Gerüche.  Der  gelbe  ist  meistens  durchsichtig 
und  durchscheinend,  der  weite  meistens  undurchsichtig. 
Zuweilen  kommt  er  auch  in  grtüseren  Stücken,  bis  zur 
Gtdtse  eines  Menschenkopfes  vor.  Seine  Eigenschaft  durch 
Reiben  negativ  elektrisch  zu  werden,  und  mitbin  leichte 
Körper  anzuiiehen^  hat  zur  Entdeckung  der  Fielt  tri wM  die 
Veranlassung  und  ihr  selbst  den  Namen  gegeben.    Er  £»v 
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det  sieh  an  im  MeereehOsfen  ren  Holstein,  Mecklenburg, 
Pommern  und  besonders  Ostpreufsen,  wo  er  gesammelt  und 
zur  Verfertigung  mancher  Kunstsachcn  besonders  verbraucht 
wird  Seltener  findet  man  Um  an  andern  Meeresküsten* 
Aach-  fern  vom  Meere  ist  er  im  aufgeschwemmten  Lande 
gefanden  worden,  und  gewöhnlich  ist  dieser  undurchsichtig* 
Er  ist  ohne  Zweifel  ein  Erdharz  der  Vorwelt  und  gehört 
Brannkohlenlagern  an,  aus  welchen  ihn  das  Meer  auswirft. 
Man  findet  auch  kleine  Stückchen  Hob  und  Insectefc  in 
ihm  eingeschlossen,  welche  zeigen,  dafs  er  als  ein  flüssiges 
Harz  ansfloft.  Von  den  jetzigen  Baumharzen  unterscheidet  er 
sich  dadurch,  da£s  er  "sielt  weder  in  Weingeist  noch  in  Aether 
ganz  vollkommen  auflöfct.  Er  besteht  ans  einem  flüchtigen 
Ode,  aus  zwei  in  Alkohol  und  Aether  auflflfeüchen  Harzen,  aus 
Bernsteinslore  und  einem  in  allen  Auflösungsmitteln  unaof- 
löCshchen  Stoffe,  welcher  den  Hauptbestandteil  ausmacht. 
Die  beiden  Harze  lassen  sich  durch  Spiritus  Vini  reetifica-* 
tissunns  ans  dem  sehr  fein  gepulverten  Bernstein  scheiden. 
Er  löt*t  sie  beide  in  der  Hitze,  latst  aber  das  eine  dersel- 
ben in  der  Kälte  als  du  gelbliches  Pulver  fallen.  Jenes 
in  der  Kälte  auflöfsüche  zeigt  sich  nach  dem  Abdampfen 
des  Weingeistes  klar,  etwas  weich,  schmilzt  leicht,  ist  in 
Alkohol,  Aether  und  Alkalien  leicht  auflöfslioh.  Dieses  Harz 
ist  es  allein,  welches  sich  in  der  Tinctura  oder  Essentia 
Sucdni  befindet,  sie  mag  nun  mit  Weingeist  oder  mit  Spi- 
ritus snlphurieo-aethereus  bereitet  sein.  Die  Easent  Succ 
Pharmac  Wirtemberg.  wurde  auf  die  letztere  Weise  berei- 
tet. Das  pulverförmige  Harz,  ist  gelb,  schmilzt  schwer,  wird 
Tom  absoluten  Alkohol  leichter  und  auch  von  Alkalien  Idcbt 
und  farblos  aufgetobt  Das  Bernsteinbitamen  oder  der  in 
Weingeist  und  Aether  ganz  unauflösliche  Theil  ist  auch  in 
flüchtigen  und  fetten  Oden,  so  wie  in  Alkalien  unauftefs^ 
lieh.  Geröstet  ändert  dieser  Stoff  seine  Natur;  Alkohol 
zieht  daraas  ein  Harz;  Aether  nimmt  mehr  auf;  Terpen- 
thinöl,  rectifirirtes  Bernsteinftl  and  fette  Ode  lösen  mit  Hülfe 
der  Wime  das  geröstete  Bitumen  mit  Hinterlassung  einer 
elastischen.  Materie  auf.  Die  Bereitung  der  Bernsteinfirnisse 
beruht  auf  dieser  Eigenschaft  des  Bernsteins.  Man  hat 
auch  in  einigen  Pharmakopoen  Vorschriften  zu  einer  Tino 
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tan  Sttäfei  comentfal»,  weM»  mm  geHistelfcn 
bereitet  wird,  und  diese  esrthttk  allerdings  aafaer  < 
angefttbrten  Harme  noeb  «b  mu  den  Rösten  des  Bero- 
steinUteneas  entstandenes  Harz.  In  der  Pharnac  Wir- 
tenb.  befindet  sich  eine  Easent  Snocin.  alcaBnta,  wekbe 
aber  anfser  den  beiden  in  Alkali  auflöttlkhen  Härmen,  von 
den  kaustischen  Kali  seibat  einen  Tbeü  in  Wengrist  auf- 
gelftfot  enthält 

Bas  Bernsteinöl  (ifcm  ante**  crudbn)  wird  au 
den  Bernstein  dnrck  die  Destillation  gewonnen.  Es  ist 
branngelb,  schwer  auOöfslich  und  bat  einen  eigen ihUnhlun 
Geruch.  Da  es  wohlfeil  ans  den  Abiall  des  Bernsteins 
bei  der  Bearbeitung  desselben  bereitet  wird,  so  erhik  man 
es  gewöhnlich  ans  Königsberg  in  Preufoen.  Durch  die  De- 
stillation mit  Wasser  giebt  ea  mit  einiger  Schwierigkeit  ein 
farbloses  Od.  Nach  der  Pbarnaa  borass.  soll  nan  das 
rohe  Bernsteinöl  nut  achtmal  so  viel  Wasser  destiUhren,  so 
dafs  der  dritte  Theil  mnröckbleibt  Dieses  Qleun  Soccmi 
rectificatun  bat  eine  gelbliche  Farbe.  Nach  der  schwedi- 
schen Pbamacopöe  setmt  man  Holzkohle  xu,  wodurch  man 
es  farblos  erhüt  Dieses  Oel  lotst  sich  nsr  in  wasser- 
freien Alkohol  leicht,  schwerer  in  wasserhaltigen  auf.  -  Ena 
Theil  desselben  in  24  TheÜen  Spirit.  vm.  reelificaliasin. 
gelöset  und  96  Theile  Liquor  Amnonii  canstid  angesetzt, 
so  verdünnt,  dafs  er  —  1,915,  (wobei  das  Wasser  einen  Theil 
des  Ocls  niederschlagt,  ein  anderer  Theil  durch  Ammoniak 
sehwebend  erhalten  wird)  giebt  eine  n&ebfthnllcbe  Flüs- 
sigkeit, welche  Eau  de  Lnce  genannt  und  «1«  Meehwasser 
blufig  gebraucht  wird.  L  —  h. 

Innerlich  hat  man  das  reetificitte  Bernsteinöl  als  belebend- 
reizendes Mittel  angewendet  bei  Lähmungen,  so  wie  bei  Ohn- 
mächten zu  fünf  bis  fünfzehn  Tropfen  pro  doei,-~  Snfserlkh 
auf  Baumwolle  getröpfelt  bei  Krankheiten  des  Gehörs,  wel- 
che sich  auf  eine  örtliche  Scbwishe  gründen.        O  — •  »♦ 

Die  Bernsteins&ure  («träfen  $mccinicumy  mci&m 
tmedni,  Sal  aneeM)  befindet  sieh  schon  ganz  gebildet  in 
Bernstein  .und  kann  durch  Kochen  mit  Kali  ausgezogen 
werden«  Auch  findet  sie  sich  in  andern  Harzen,  z.  B.  in 
dem  gewöhnlichen  Fichtanhara    Man  bereitet  sie  aas  den 
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durch  «e  DasfJhdinB  usm!  otm  ms  de*  Abfall 
bei  der  Bearbeitung  des  Betastete  au  Kunsttachea,  oder 
bei  der  Bereitung  des  BemsteinfirBisses  im  GrofccB.  Der 
Zusatz  tob  h  Schwefelsäure  und  flz  Wasser  un  gepulvert 
teil  Bernstein,  vermehrt  «die  Ausbeate  um  das  Doppelte 
Es  ist  achter,  die  BerBstetastare  von  de«  aabfisgeBdea 
Bernsteinöle  ganz  an  reinigen.  Nach  den  meisten  Pharma- 
kopoen, auch  nach  der  Phermac,  berussica  soH  dieses  nickt 
ganz  geschehen,  sondern  das  tob  den  Dreguisleu  gekaufte 
Bernstein*!  sott  im  hetfsen  Wasser  aufgelötet,  das  sehwhn* 
BMttde  Oel  durch  Fütriren  geschieden  die  Auflösung  smn 
Krystallisiren  hingesetzt,  und  das  Verfahren  so  oft  wie- 
derholt werden,  bis  dfo  Stare  bot  noch  gelblieh  ist 
Die  käufliche  Stete  wird  verfälscht  durch  saures  wein- 
stetnsauresKali,  Zacher,  Sabiiiak  u.  dgl.  Die  erstere  Ver- 
unreinigung erkennt  man  dadurch,  dafs  man  dt«  Bernstein-* 
siure  erhitzt,  wodurch  sie  verflüchtigt  wird,  die  beigemeng- 
ten Stoffe  nicht;  die  letztern  durch  den  Ammonramgerucb 
beim  Reiben  mit  Kali  oder  gebranntem  Kalk. 

Die  Bernsteinstare  krystattsfcrt  in  kleinen  prismatischen 
KrystaHen,  büt  dann  etwas  Wasser,  schmeckt  säuerlich, 
Iftfst  sich  unverändert  suMimiren,  löfet  sich  in  35  Theilen 
kaltem  und  3  Theilen  siedendem  Wasser  auf.  Von  kaltem 
Alkohol  wird  sie  langsam  aufgelöst,  leicht  aber  von  ko- 
chendem und  zwar  von  anderthalb.  Schwefel-  und  Salpe- 
tersäure zersetzen  sie  nicht.  Sie  besteht  aus  48,12  TheHen 
Kohlenstoff,  47,9  Sauerstoff  und  3,97  Wasserstoff.  Di« 
bernsteinsauren  Salze  werden  durch  die  trockne  Destilla- 
tion zerlegt,  und  geben  brenzttehtes  Oel,  Wasser,  fessig, 
kohlensaures  Gas  und  Kobletrwasserstoffgae.  Das  bernstein- 
saure KaK  verwittert  in  der  Wirme  und  wird  feucht  in 
der  Kälte,  daher  bedient  man  sieh  des  bernsteinsauren  N** 
truins,  welches  bestfindig  bleibt,  zum  Reagens  auf  Eisenoxyd, 
weil  dieses  dadurch  ohne  Mangan  niedergeschlagen  wird.  Das 
bemsteinsaure  Ammonium  ist  nicht  im  festen  Zustande  zu 
erhalten,  denn  beim  Krystallisiren  wird  es  sauer.  Man  ge- 
braucht ein  bernsteinsaures  Ammonium,  welches  aber  mit 
Bernstein*}!  und  thterischem  branstigem  Oele  verunreinigt 
ist.    Es  ist  der  Liquor  Cornu  Gervi  succinatus  oder  Li- 
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q mer  AMBMii  enceinici 
Mn  erbilt  Hm,  wem  m  «dm  TbeÜ 
acht  Tbeilm  Wasser  sufllfat  und  durch  AMmemfcm  car- 
boniam  Mm  nentraÜsfart,  fikrirt  und  so  onftewahit» 
Sdn  sp.  Gew.  -  1,046— 1,0».  Er  ht  f  oi  dm  beigo* 
Ode  eine  gelbbche  Farbe,  dfe  lieh  aber,  des  thie- 
Od»  wegen»  mit  der  2ek  a  eine 
delt  Die«  Oele  sind  ketnesweges 
*cri&Uebt  ihn  durch  Weinsteinstare.  Man  erkennt  die« 
dndi»fh,  dais  man  die  Auflösung  abdampft  und  da«  Seh  er- 
Uta*,  wobei  die  Wdnsteinsiare  eine  häufige  poröse  Kehle 
liefert,  die  Bei»stmsinre  Teriiegt 

Wem  um  Bernstein  destillirt,  so  zeigt  aieb  zn  Ende 
der  Destillation  ein  gelber  Beeettag.  Kocht  man  ihn  mit 
Wasser,  um  das  fluchtige  Od  m  vertreiben,  sieht  ihn,  nacb- 
de»  man  gdracknet,  geschnoben  md  zerrieben  bat,  Mit 
Aelher  ans,  so  Ufa  er  sieb  ohne  Rückstand  zu  gelbes,  kry- 
alaUmwrbef»  Schuppen  suhÜmiren.  Feget,  der  diesee  Pm- 
dukt  entdeckt,  nemte*  flOditigcs  Berastrinharz,  und  Z,.  0me- 
Mm  Bernsteinkampber.  Dieeee  Harx  entzündet  tick  erhitzt 
bei  SO*  R.  ud  brennt,  löfat  sich  in  820  TbeUen  koebsn* 
dm  Weingeist  auf,  md  schiefst  beim  Erhalten  bei  gam 
wieder  daraas  an;  es  kHst  sich  eben  so  in  Aetber  au£ 
Auch  im  fgoinigHn  heften  Beinstetnöl  löfst  es  sieb  md 
und  schiefst  beim  Erkalten  daraas  an.  Ferner  in  Laren« 
ddöl  und  fetten  Oelen.  Von  den  Alkalien  wird  es  nickt 
aufgelöst,  und  steht  also  in  dieser  Rtteksiebt  dem  Kampher 
nahe.  h  - 1 

Die  Bernsteinsfture,  innerlich  angaweodeU  wirkt 
flüchtig  reisend  auf  das  Nervensystem,  die  Tblägkeit  des 
Hautsystems  belebend,  befördernd.  Benntst  hat  man  sie  in- 
nerlich zu  fltaf  bis  zehn  Gran,  als  flflebtig  reizendes  Mittel: 

o)  in  nervösen  Fiebern  bei  greiser  Schriebe,  wenn  der 
Puls  sehr  schwach,  die  Kräfte  schnell  gesunken  und  viel- 
leicht gleichzeitig  noch  krampfhafte  Beschwerden  vorhanden 
sind,  in  Verbindung  mit  Mosebus,  Cumphcr,  Opium  und 
fthPK/4u>n  fluchtigen  Reizmitteln, 

*)  bei  krampfhaften  Leiden  hysterischer  Art,  mitCastOfeum, 
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Berusteiuöl.    Bersten  des  Augapfel». 

c)  bei  Lähmungen,  Amaurose,  nerrftaer  Apopfate,  bo* 
ginnender  Lungenlahninng, 

<f)  bei  Metastasen,  durch  Schwlehe  bedingt,  wen*  akute 
Hautausschläge,  oder  akute  giebfesche  oder  rheumatische  Afc 
feetionen  wichtige  innere  Organe  befallen,  um  dadurch  die 
aufsere  Haut  zu  bethlfegen  und  den  akuten  Hautausschlag 
•der  die  aufsern  gfchtisehen  oder  rheumatischen  Aflactio» 
nen  wieder  herzustellen.  —  Endlich  hat  man  noch 

e)  bei  Gangrän  und  Sphacelas,  namentlich  bejahrter  Per« 
sollen,  die  Bernsteinatare  vorxüglich  in  Verbindung  nut 
Moschus  beultet 

Der  Liquor  Ammonii  soeeinici  wirkt  der  Bam- 
steinsSure  ähnlich,  nur  noch  flichtiger  und  belebender,  noch 
kräftiger  auf  die  tafeere  Haut 

Man  giebt  denselben  zu  fünfzehn  bis  dreilsig  Tropfen, 
und  ▼erbindet  ihn  nach  Umständen  mit  den  verschiedenen 
Aetherarten,  Rad.  Serpentariae,  Valeriauae,  Flore«  Arekac, 
Tinct.  Castorei,  Aconki  und  ähnlichen  flüchtig  reisenden 
oder  diaphoretischen  Mitteln. 

Innerlich  hat  man  den  Liq«  Ammonii  snoan*  in  densel* 
ben  Fällen  angewendet,  in  welchen  die  Bernsteintäure  in- 
dacirt  ist,  namentlich  aber  empfohlen  i 

m)  bei  rheumatischen  oder  gichüschen  Affeettonesi: 
▼*aer  Art,  —  sehr  wirksam  in  der  Form  des  Liquor 
thrtticus  Ellen,  welcher  aus  gleichen  Theilen  Liq. 
succin.  und  Liquor  anodjnus  mineral.  Hofm.  besteht 

4)  bei  krampfhaften  Leiden,  —  Magenkrampf,  Kohk, 
Veitstanz  krampfhaftem  Asthma, 

e)  akuten  Hautausschlägen  nervöser  Art,  -~  zur  Beför- 
derung des  Ausbruches  des  Exanthems,  oder,  wenn  das- 
selbe zurückgetreten,  zur  Wiederherstellung  desselben  auf 
der  Haut, 

4)  Apontexiecn  nervöser  Art,  Lähmungen ,  nervösem 
Kopfweh.  O  *-  a, 

BERNSTEINÖL.    S.  Bernstein. 
BERNSTEINSÄURE.    S>  Bernstein. 
BERSTEN  DES  AUGAPFELS.    Bas  Bersten  des  Aug- 
apfels, Rbcxis  bulbi  oculi,  findet  Statt,  so  oft  die  Häute  de* 
Augapfels  gewaltsam  und  plötzlich  eröffnet  und  die  im  Auge 
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Feuchtigkeiten  cnthcst  werden.  Da  die  Sde- 
robca  eine  «ehr  feste  und  zfihe  Mcaabran  ist,  so  ereignet 
rieh  das  Beriten  des  Angapfels  gewöhnlich  so,  dab  die 
Hornhaut  ertrffoet  wird  und  durch  sie  der  Ausfluf*  der 
Feuchtigkeit  erfolgt  Nach  Verschiedenheit  da*  Umstände, 
unter  denen  das  Berslea  eintritt,  werden  verschiedene  Feuch- 
tigkeiten und  in  verschiedener  Menge  entleert  Selten  ftietst 
nur  die  wasserige  Feuchtigkeit  ab;  Meistens  geht  auch  die 
Crystattlinse  und  ein  Ttaeil  der  Glasfeuehtigkek  verloren. 
Ja  auch  Blut  und  Eiter  sieht  man  nicht  selten  sich  entlee- 
ren. Vorboten  des  Berstens  sind  meistens  ein  Gefett  von 
Snnnnung,  Schwere  und  VoJIhek  des  Auges,  beschwerliche 
Bewegung  und  vermehrtes  Volumen  desselben«  Ber  Mo* 
ment  des  Berstens  ist  jederzeit  von  einem  heiligen  Sehnen- 
anlatt  und  oft  auch  von  einem  plattenden  Geräusche  be- 
gleitet Nach  geschehener  Entleerung  fallen  die  Haute  des 
Augapfels  bald  mehr,  bald  weniger  zusammen  und  de* 
Schmerz,  wenn  er  nicht  ganz  anfrört,  wird  bedeutend  ge- 
mindert Die  im  geborstenen  Augapfel  eintretenden  ferne- 
ren Veränderungen  verhaken  sich  verschieden,  nach  Ver- 
schiedenheit der  Veranlassungen  mm  Bersten.  Bergleichen 
Veranlassungen  giebt  es  mehrere.  Manchmal  bewirken  heftige 
mechanische  Verletzungen  des  Augapfels  ein  Bersten  des- 
selben. Vidi  ftfter  wird  das  Platzen  der  Hornhaut  durch 
im  Auge  übermfifsig  angehäufte  FinÄsigkehen  hervorgebracht. 
So  sehen  war  bei  grosseren  Hotnhautstaphjlojiien  und  bei 
de*  Augenwassersucht  nicht  seilen  die  BhezJs  erfolgen. 
Grofse  Varicosität  des  Auges  bewirkt  sie  ebenfalls,  wenn 
ein  oder  mehrere  aasgedehnte  Gefafse  zerreifsen^  und  das 
Blut  in  sehr  grofser  Menge  im  Innern  des  Auges  sich  sam- 
faelt  Reichliche  Blutergiefeungen,  die  in  dem  Innern  des 
Augapfels  aus  andern  Ursachen,  z.  B.  durch  heftige  Con- 
tusionen  entstehen,  bringen  auch  das  Bersten  hervor.  Hef- 
tige Augenentzündungen,  die  in  Eiterung  fibergehen  und. 
deren  Behandlung  vernachttC|iget  wird,  geboren  ebenfalls  zu 
den  Veranlassungen  de«  Berstens,  welches  hier  um  so  leich- 
ter eintritt,  weil  stich  die  Hornhaut  gewöhnlich  von  der  Ei« 
terung  ergriffen  wfed  und  ihre  normale  CobÄskm  verlo- 
ren hat.  v 
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Berti*  onimU,    Bertrieb« 

Das  Bersten  des  Augapfels  gehört*  wie  atn  dkm  Vor* 
hergebenden  leicht  abraehmen  ist,  jederzeit  zu  den  umr- 
genehmsten  Ereignissen,  bt  im  Momente  des  Berstens  Lebt 
entzündlicher  Zustand  zugegen,  so  stellt  er  sich  meistens 
nachher  ein.  Dies«  Entzündung  erreicht  gewöhnlich  einen 
höheren  Grad  und  zerstört  entweder  durch  Eiterung  den 
Augapfel,  wenn  nicht  gimUcfa,  doch  grirfstentheils,  oder  sie 
ist  von  einer  krankhaften  Wucherung  begleitet  und  erzeugt 
Exophthajtaue.  Nur  in  seltenen  Füllen,  z.  &*  nach  de« 
Bersten,  das  sich  mitunter  bei»  Totaletaphylom  der  Horn- 
haut einstellt,  ist  die  Entzündung  sehr  gering,  und  bewirkt 
eine  Vereinigung  der  getrennten  Theüe,  so  dafs  der  vorige 
Zustand  des  Auges  wieder  zum  Vorschein  kommt; 

Wie  kl  bestimmten  FÜlen  dem  Bersten  des  Augapfels 
Vorgebeugt  werden  müsse,  und  was  nach  dem  Eintreten 
desselben  zuthon  «ei,  lehrt  die  Ophthalmotherapie.  Im 
Allgemeinen  handelt  es  sich  hinsichtlich  der  Prophylaxis 
darum,  diejenige  Augenkrankheit,  in  deren  Gefolge  das  Ber- 
sten des  Augapfels  zu  beftrehten  steht,  zweckmftfsig  zu  be- 
handeln« Nach  erfolgtem  Bersten  mufs,  mit  steter  Berück- 
sichtigung des  dasselbe  veranlassenden  Uebels,  die  nachfol- 
gende Reaction  mit  entsprechenden  Mitteln  bekttmpft  und 
gehörig  geleitet  worden.  F  —  i 

BERTINI  OSSICULA  e.  oonma  QkfmoMtH*.  S.  Ba- 
sBare  os. 

BERTRAMWUR2HEL.    S.  Anacyctas. 

BERTRICH.  Dieser  Kurort  Hegt  «»  K-  P*  <Ws- 
herzogtbum  Niederrhein,  zwischen  Koblenz  und  Trier  im 
Kreise  Kochern.  Die  reizenden  Umgebungen  von  Bertrkh 
tragen  unverkennbar  einen  vulkanischen  Charakter,  welchen 
auch  bereits  Steininger,  van  Decken,  NSggerath  u.  A.  dar- 
getban  haben;  herrschende Gebirgsart  bei  Bertrich  istGrau- 
wackenschiefer,  von  Basalt  und  Laven  auf  der  Oberfläche 
durchbrochen.  * 

Höchst  wahrscheinlich  waren  die  Mineralquellen  zu  Ber- 
trich schon  den  Römern  bekannt;  als  Heilquellen  erwarben 
sie  jedoch  sich  erst  seit  dem  fünfzehnten  Jahrhundert  ei- 
nen Ruf. 

Die  nöthigen  Einrichtungen  zu  Wasserbadern  finden 
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akh  hu  Ktabease;  mm*  ist  «an  Dooebebad 
Soft  18M  besitzt  Bertrick  ein  Anaea-  und  Krankenhaus, 
dessen  Erbauung  und  Uaterhaltang  Tim  den  ia  Kohlen* 
bestehendem  Bftlftvereine,  von  Zuschüssen  dtr  Regierung 
und  tod  andern  Befolgen  bisher  beetritten  wurde. 

Dm  Mineralwasser  ist  hell  und  klar,  park  weder  in 
den  Glase,  aut  welchem  et  geschöpft  wurde»  noch  in  deai 
Badebecken;  sein  Geschmack  ist  schwach  laagenhaft,  etwas 
fcde,  dach  nicht  unangenehm?  sein  spec.  Gewicht  betriff 
1601,65:1000,  Seme  Temperatur  »  —  a^R.  Nach  Bett 
sollen  sammtlkhe  HeüqueUea  za  Bertrich  in  34  Standen 
MB  Fader  Wasser  geben»  das  Fader  zu  6  Ohm  oder  13 
Eimern  gerechnet» 

Mach  ÄWfcr'r  Analjse  enthalt  eia  Pfand  des  Wassers: 

Kohlensaures  Gas  , . . . 4  £  Kub.ZolL 

Salssaores  Natron 1}  Gran« . 

Kohlensaures  Natron.« fj    » 

Schwefelsaures  Natreu 8}     • 

Schwefelsauren  Kalk •■.  4\     » 

Schwefelsaure  Magaesia....-  1&    » 

Kohlensauren  Kalt ,...•    &    » 

Kohlensaure  Magnesia £    * 

Kohlensaures  Eisenoxydul . . .    |     » 

Kieselerde «.;.„..    i     » 

Ilj  Gran. 
Nach  einer  neueren  von  Ifar ja/fc  und  /Vptie  mitgetheil- 
ten  Untersuchung,  finden  sich  in  diesem  Wasser  aufser  den 
genannten  Bestandtheiien  noch  Kalisalze,  Thonerde,  Spuren 
von  Littion,  Stickgas  und  Schwefdwasserstoßgas,  —  und  der 
Gehalt  von  kohlensauren  Langensafara  scheint  den  der  koh- 
lensauren Erden  zu  übertreffen. 

Nach  Harlef*  besitzt  das  Bertricher  Wasser  eine  ge- 
lind reizende,  auflösende,  alle  Absonderungen  befördernde 
Wirkung,  welche  beim  Bade  zwar  zunächst  das  Nerven. 
und  Lymphsjstem  der  ankern  Baut  in  Anspruch  nimmt, 
von  da  aber  sich  auch  auf  das  System  der  Schleimhaute  der 
Haruwerkzeuge,  des  Darmkanals  und  der  Organe  der  Brust 
verbreitet. 

Als  Bad  vorzugsweise,  häufig  aber  auch  als  Getränk 
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zeigt  tUk  d*a  Wa««r  ruft  Bull  Mi  »ach  A»tyk 

hülfreich  in  folgende»  Krankheiten: 

a)  in  Krankheiten  der  Abeooderoage*,  Aetiauktiona- 
iumI  Ernähruogaorgane,  namentlich  Schwache  4m  Magma 
und  Darmkanala,  bei  Skropbeln,  Rbeua^tiamaii  und  giehti- 
schenAJfecüooen,  beaondere  mit  glekhzeiftgeii  Störungen 
der  Digeatiouaorgane. 

*)  InKrankheiten  des  Gefitfaeyttema,  in  an  fem  ae  riefe 
auf  Schwäche  und  Stockungen  gründen,  —  namentlich  bei 
Hfimorrhoidalbeach  werden,  Soppregtioacn  der  Monatlichen 
Reinigung,  Fluor  albus,  Unfruchtbarkeit. 

e)  Chronischen  Nervenkrankheiten,  —  vorxufcaweiue  aja 
beruhigende»  Mittel  bei  Krankheit«  mk  dem  Charakter  ei- 
ne« krampfhaft  gesteigerten  Ercthiamua,  wie  Hyateriet*  ner- 
vftae  Hypochondrie,  Nervcnachwftehe,  —  aber  auch  bei  Läh- 
mungen gerühmt 

Eine  ähnliche  Mineralquelle  entspringt  südlich  von  Ber- 
trich,  auf  dem  rechten  Ufer  der  Mosel  zwischen  Trarbach 
und  Berncaatel,  aus  Tbonachiefer  in  der  Tiefe  einer  Grube 
in  dem  Bergwerke  am  Kautenbach»  Sie  hat  die  Tempera- 
tur ton  22°  R.,  und  iat  nach  Q.  JUMb#*a  Analyse  voa 
ähnlichem  Gehake  als  die  Therme  von  Bertrich,  nur  data 
letztere  reicher  an  Kochaals,  Glaubersalz  und  Kalk  au 
sein  scheint 

Litteratur.    ' 
I.  0.  Barten^,  karte  B-chraho»t  4m  Badeort*  Berfeietw    KoUmm 

[1817J  a 

Die  vulkanischen  Mineralquellen  Deutachlanda  und  Frankreich«  von  Dr« 

G.  Bücköff.   Bonn  1826.  8.  S.  167—192. 
Da*  Bad  zu  Bertrich  unfern  der  Mosel  in  K.  Pr.  Grobheraoffthom  Hie- 

detrhein,  beschrieben  von  Dr.  Ckr.  Fr.  Bttiefo.  M*  *  Abbildung  ea. 

Coblcns  1827.  & 
Uebereicht  der  wichtig iten  Heilquellen  im  K.  Prteiien«  Von  Dr.  JE»  Ol—. 

Berlin  1827.  8.  S.  33-36.  O  —  n. 

BESÄNFTIGUNG,  Beaftnftigende  Mittel.  Unter 
dem  Begriff  Besänftigung  wird  im  Allgemeinen  jede  Milde- 
rung oder  Beruhigung  von  Schmerzen  oder  andern  Krank- 
heitaeymptomen  verstanden.  Diese  Methode  gehört  aleo 
nicht  zu  der  radicalen,  aondern  aymptomatischen  Kurart, 
iat  aber  doch  von  gröfaem  Werth,  theila  weil  ei^  Leiden 


Digitized 


by  Google* 


356  BctcU*    BiHlMifJuBfr 

ciklcttert,  irtUt-iwä  Ali  noch  dien  dadareh 
des  Hauptzwecks  wesentlich  Mitwirken  kann. 

Besänftigende  Mittel  (8*kMm)  sind  alle  diejeni- 
gen,  welche  «tweder  die  SensibiKllt  direct  vermindern, 
vonftgtieh  dl»  Narcetica,  Antispasmatica,  auch  Ole- 
osa und  Mueilag inosa  (besonders  bei  gereute»  Ober- 
flächen), oder  welche  die  erhöhte  Empfindlichkeit  durch 
Ableitung  sehw&cben,  sowohl  physische  als  psychische 
Gegenreize*  H  «—  4. 

BESCHLAG  (JbrAw).  Man  nennt  so  in  der  praktischen 
Chemie  die  Umhüllung,  welche  man  gtosernen  und  irdenen 
Betorten  auch  ander»  Gefcfeen  giebt,  damit  sie  das  Feuer 
ertragen  können,  ohne  in  springen  und  in  schmelzen.  Auch 
giebt  man*  ihn  wohl  metallenen  Gefifsen,  um  sie  tot  der 
Luft  und  der  dadurch  bewirkten  Oxydation  xu  schütML 
Die  Beschläge  bestdien  gewöhnlich  aus  Tbon,  dem  man 
Sand  oder  Kuhhaere  beimengt,  damit  er  im  Feuer  keine 
Bisse  und  Borsten  bekommt  Auch  kann  man  LeindlfirnÜs 
mit  Thon  oder  gepulverten  Ziegelsteinen  (Ziegehuebi)  ver- 
mengen und  Sand  oder  Kuhhaare  msetnen«  Bfan  kann 
diese  Gemenge  nach  Bedfirfhtfs  abändern;  es  kommt  dar- 
auf an,  eine  geschmeidige  Ibisse  xu  haben,  die  im  Feuer 
«est  'wird  und  nicht  leicht  schmifat.  L  —  k. 

BESCHNEIDUNG  ist  die  feieriidieWeiheffar  die  Auf- 
nahme in  die  Gemeinschaft  der  Bek&ner  des  alten  Bundes 
und  bestellt  darin,  die  Eichel  (f  tot*  ;»*m)  durch  eine  blutige 
Operation  von  ihrer  Bedeckung  (proepuiü)  frei  xu  machen. 

Derjenige,  welcher  diese  Operation  verrichtet,  wird 
Mohel  genannt 

In  der  Regel  geschieht  die  Beschneidang  am  achten 
Tage  nach  der  Geburt  eines  männlichen  Kindes.  Sie  kann 
aber  auch  spSter  vorgenommen  werden,  wenn  das  Kind 
am  achten  Tage  nach  der  Geburt  krank  sein  sollte,  oder 
wenn  ein  Erwachsener  und  Nichtbekenner  des  alten  Bun- 
de* in  ihm  aufgenommen  werden  soll. 

In  medizinisch -polizeilicher  Hinsicht  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  dafs  fast  alle  Beschneid  er  nur  ex  usu  und  ohne 
anatomische  Kenntnisse  das  operative  Verfahren  kennen;  da- 
her sie  nicht  selten  durch  Unwissenheit  und  Rohheit  das  Le- 
ben 
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Im»  de*  Batet  m  Gefahr  saüuw.  In  eMgen  Staate*  tot 
deshalb  angeordnet  wtoden,  dafs  ohn**4ie  Gegenwart  eipes 
Arztes  oder  Wundarztes  keine  Bescbneidung  vorgenommen 
werden  soll,  wie  in  andern  es  gewünscht  wird»  dafs  der 
Gerichtsarzt  demMohel  einen  knnstgemlfeen  Unterricht  er- 
tbeilenmöge.  Um  dieses  su  können,  mofs  er  sieb  mit  dem 
operativen,  gesetzlich  vorgeschriebenen  Verfahren,  welches 
wesentlich  von  der  Operation  der  Pbhaosis  abweicht,  ver- 
traut machen. 

Bedingungen  inr  Operation  sind:  vollkommene  Ge- 
sundheit des  Kindes.  —  Auch  die  Rabbiner  setzen  Gesund- 
heit als  erste  Bedingung  zur  Bescbneidung  fest;  so  sagt 
Rabbi  «face*,  Sohn  des  Rabbi  Anker f  in  seinem  Wcvke 
MorebDeah  (§.  262,  2):  Ena  krankes  Kind  beschneide  nicht 
eher,  als  bis  es  vollkommen  wieder  gesund  geworden  int» 
und  zwar,  wenn  es  von  einer  allgemeinen  Krankheit  beial- 
len ißt,  zahle  von  dem  Geneanngstage  an,  noch  sieben  Tage 
und  verrichte  am  achten  Tage  die  Operation;  ist  es  aber 
von  einer  örtlichen  Krankheit  befallen,  hat  es  z.  B.  unbe* 
deutende  Augenscbmerzen,  dann  warte  bis  zu  seiner  Wie« 
derherateHung  und  verrichte  die  Operation  gleich  hinterher. 
Sollte  indefs  das  Augenübel  bedeutender  werden ,  so  setze 
es  einer  allgemeinen  Krankheit  gleich,  und  verfahre  wie  bei 
ihr.  —  Ein  Kind,  das  gelb  und  roth  von  Farbe  ist,  be- 
schneide nicht ;  zögere  überhaupt  mit  der  Besehneidung  bei 
irgend  einer  vorauszusehenden  Gefahr,  und  hüte  dich,  das 
Leben  des'  Kindes  aufs  Spiel  zu  setzen«  (das.  §.  263.  1.) 
Die  wesentlichen  Stücke  der  Beschneidung  sind 
folgende: 

1)  Die  Vorbereitung.  Mhn  seile  in  die  Synagoge 
oder  in  ein  helles  Zimmer  zwei  Stühle,  setze  noch  vor  den 
Stuhl  rechts  einen  Fufsschemel  und  fege  auf  jeden  Stuhl 
ein  Kissen.  —  Man  nehme  sodann  zwei  2  bis  3  Zoll  breite 
und  2  bis  3  EHen  lange,  an  dem  einen  Ende  mit  Banden* 
versebene  Binden,  umwickele  mit  der  einen  das  Kind,  in- 
dem das  Kamisöleben  und  Hemdchen  zurückgeschlagen  wird, 
von  der  Achsel  bis  zum  Schaamberge;  dasselbe  geschehe 
auch  an  den  untern  Gbedmafsen  von  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels an,  bis  zu  den  Knorren  der  Unterschenkel   Lege 
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das  Kind,  des  Aat  gewickelt»  in.  ein  Kisten,  «*;  4afe  datf 
Kopf  de*  Kindes  «af  dein  «inen  Winkel  deeadben  ruhet, 
«od  Beklage,  das  Kind  in  das  Kissen  derma&en  «in,  dafs 
die  beiden  Seitenwinkel  des  Kissens  übereinander  geschla- 
gen und  mit  Nadeln  befestiget  werden,  wihrend  der  imiere 
Winkel  des  Kissens  hiaaufgesehlagea  und  ebenfalls  dwyh 
eine  Nadel  befestige!  wird. 

.  Der,  Makel  le«e  in  Bereitschaft  s)  ein  8  ZoU'lan§e% 
5  Zoll  breites  und  1J  Zoll  dickes  Po  Ißt  erkiesen;  *)  ein 
scharfes»  gerades,  flaches,  oben  abgestumpftes  Messer;  e)ein 
Zlngelchen  (ein  dem  Mundspatel  Ähnliches  Wcrkaeug,  nJtaa- 
linb  eine  silberne  Platte  wä  einer  langen  Spalte);  d)  Mittel 
■um  Stillen  des  Blutes»  wie  Pulr.  G.  arabk,  sine  Compo- 
sibon  ans  Pulv.  G.  arshic.,  Ahmten  und  Colopbeoiiim  ^ 
verdünnten  Weinessig  und  weichen  Fenerscbwanuö;  e)  zwei 
mit  Wein  gefÜMte  Becher  und  /)  eine  iwst-  bis  vierfache 
Gnmpretse  von  feiner  Leinwand« 

Der  Möbel  lasse  seine  Daumennigel  stete  wachsen»  und 
bilde  tot  der.  Operation  aus  seinen  langen  DaumcnnageL- 
rfcndern,  gerade  in  der  Mitte,  eine  stumpfe  Spitie. 

Nachdem  Möbel,  Gevatter  und,  wo  es  geschehen  kann, 
»gleich  acht  minnlkhe  Personen,  die  des  Alter  von  13  Jah- 
ren erreicht  haben,  im  Operathmssimmer  sich  versammelt 
und  Möbel  und  Gevatter  die  Schaufadendeeke  angelegt  ha- 
ben, nimmt  der  Gevatter  das  Kind  an  der  Thür  m  Empfang, 
und  führt  es,  während  die  Anwesenden  rufen:  „Willkom- 
men im  Namen  des  Ewigen",  dem  Mohel  zu*  Dieser  legt 
das  Kind  auf  den  links  stehenden  Stuhl  (als  den  Säz  des 
Engels  des  Bundes),  während  der  Gevatter  sich  auf  den 
Stuhl  rechts  niededäfst.  Ein  kurzes  Gebet  spricht  der  Mo- 
bei  und  legt  nun  das  Kind  in  seinem  Kissen  gehüllt  auf 
den  Schoofs  des  Gevatters,  dessen  Fttbe  fest  auf  dem  Fufs- 
sehemet  aufstehen,  dessen  Schenkel  in  möglichst  horitönta- 
ler  Richtung  gebracht  worden  nud  dessen  Knie  fest  anein- 
ander geschlossen  sind,  so  hin,  da£s  der  Kopf  des  Kindes 
auf  den  linken  Schenkel  des  Gevatters  und  die  Kniebugen 
des  ersteren  auf  die  Knie  des  letzteren  aufliegeii,  oder  mit 
einem  Worte  so,  dafs  der  Mohel  den  zn  operünenden  Theil 
gerade  vor  sich  liegen  hat    Der  Mohel  entfalte  jetat  auf 
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dem  Seboefce  «des  ^Gevatters  das  dem  Kinde  umgegebeae 
Kisten,  lege  damit  den  m  operireadsc  TfceÜ  frei  und 
anhiebe  unter  de»  Steife  dm  Kindes  das  Pototerkissen,  tun 
den  Steif«  fest  und  hoch  zu  legen;  der  Geratter  hake  ead- 
Mofc  dfcaKmd  wwrerfeUaig  auf  di*  Weise  fest,  diCs  er  «eine 
U/um  feefc  aneinander  scUMbt,  wie  linke  Hand  Aach  unter 
den  Hak  dea  Kindes  gehiebt,  und  seine  rechte  Ober  die 
Knie  desselben  legt  und  aft  ihr  dt»  Kaie  dea  Kindea  ab. 
warte  drftckt; 

2)  Der  Operatiea$fcet  selbst.  Er  zerftttt  in  die 
schnall  auf  eiat&def  folgenden,  «nttdafcRabfaiaeni  beistimmt 
vorgeschriebenen  Stücke: 

ä)  dm  Schnitt  (CkOmchy  Ber  Beschneide*,  ror  dem 
Kiadcslsbeitd»  fafc  da«  Gfadimk  dem  Baume«  und  Zei+ 
geiager  4er  linken  Hand,  macht  dalge  gelinde  Fricttonen; 
um  eine  Extctiaa  so  erwirken*,  iribt  wadatm  mk  denaelben 
Fingern  der  JjnkdtiHand,  und  zwar  mit  der  ftafsern  zu- 
glemh  dastinaeiti  Laaselle  der  Vorhaut  zu  ihren.  Seiten, 
(naeht  von  oben  nach  unten),  trtid  lieht  aie,  plattgedrückt, 
Ober:  die.  Eichel  hinweg,  kiden»  er  zugleich  die  Hand  hl 
die  Höhe  hebt  und  dadurch  dem  Gliede  eine  senkrechte 
Richtung  giebt  Er  erhalte  dies*  seine  Hand,  bis  nach  ge- 
rantjgt^ia  SchniUey  in  der  angegebenen  Lage,  und  hlrite  eben- 
falls bis  dahin  den  ▼angezogenen  Vorbautatheil,  ohne  ihn 
im  mindesten  zwischen  den  Fingern  gleiten  zu  lassen,  ei- 
cfcer  feit.  Ber  Nähet  lasse  aaa  mit  dam  Bäumen  und  Zei- 
gefinger der  neebften  Hand  das  Zftugekhen,  schiele  m  des- 
sen v«n  aben  nach  unten  au  richtenden  Spalte  <Be  Vorhast, 
so,  dafs  die  Eichel  hinter  dieser  Platte  und  die  abzutragende 
Vorhaut  vu#  derselben  zu  stibsn  kommen  und  letetere  in 
sie  eingeklemmt  werde.  Jetzt  fasse  er'  nft  den  drei  ersten 
Fingern  der  rechten  Hand  das  Messer,  und  zwar  so,  dafs 
ea  auf  dem  Mittelfinger  ruhe,  de*  Zeigefinger  auf  demRfik- 
k&  des  Messrs., und \ der  Daumen  auf  dem  Stiel  desselben 
auflege,  uud  schnaufet  dunih.  einen  Zug  von  oben  nach- un* 
ten  detLYöt  de*  Pfcrtte  stehenden,  init  der  linkin  Hand  ge- 
haltenen Vorhautetbtil  knapp  an  derselben  ab* 

Ist  auch  dieser  Vbfecbrift  genau  verfahren,  so  ist  nach 
vollendetem  Schnitte  die  äufsere  Lamelle  der.  Vorhaut  bU 
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•ber  die  Krone  derfiebel  mirGckgezogen,  die  Betel  nocii 
von  der  innern  Lamelle  der  Vorbaut  bedeckt,  sie  ao  i&rer 
Spitze  abgeschnitten  und  eine  Oeffnung  von  der  Grftfee  cfc» 
ner  Erbse  kältend. 

*)  Die  Entblftfsung  der  Eichel  (Per*).  Glekhnaoh 
Yottführtem  Schnitte  setie  der  Möbel  die  Spttme  seines  Bms- 
mennagels  in  die  Mttndung  des  inneren  Blatts  der  Vorbau* 
fasse  sie  damit  durch  BeihOUe  der  beiden  Zeigefinger,  und 
spalte  sie  auf  dem  Rücken  der  Eichel  mittelst  Schlittens 
bis  auf  die  Krone  der  Eichel,  und  schiebe  dir  au%eschlits§e 
Vothaut  bis  Ober  die  Krone  der  Eichel  hinweg.  Gleich 
hinterher  mache  er 

c)  das  Aussaugen  (Mmm*)  auf  die  Weiec^  dab  er  das 
beschnittene  Glied  in  seinen  Mund  nimmt  und  durch  twei 
bis  drei  Zöge  das  Bhst  aus  dessen  Terwundeten  Statten 
aussaugt  Er  nehme  sodann  aus  dem  einen  Becher  (der 
Becher  för  Mmza  genannt)  einen  Mund  toU  Wein,  und 
sprtitse  ihn  in  zwei  bis  drei  Absätzen  auf  die  Operräonswunde. 

Hinterher  spricht  der  Möbel  Ober  den  zweiten  Becher 
Wein  einen  Segen  und  verrichtet  ein  karte«  Gebet  Ür 
das  Kind. 

S)  Die  Nachbehandlung.  *)  Die  Blntnug  ist  ha 
der  Regel  und  unter  kunstgemlfc  ?ei*icbteter  Opemtien 
gering,  und  kann  schon  durch  aufgestreutes  feines  arabi- 
sches Gummipulver  gestillt  werden; 

*)  der  Verband  ist  einfach:  Es  wird  iber  das  mit 
Gummi  bestreute  Glied  die  Torrühige  leinene  Compresse 
gelegt,  und  das  Kind  in  seinem  Kissen,  wie  oben  in  der 
Vorbereitung  angegeben  worden  ist,  xugefecUageu; 

e)  wegen  der  mftgfceh  noch  nachfolgenden  Blutung  wird 
das  Kind  einige  Male  und  zu  verschiedenen  Zeiten  nach« 
gesehen. 

d)  Am  andern  Morgen  lasse  man,  so  viel  es  durch  Auf- 
tröpfeln  von  lauwarmem  Wasser  geschehen  kann,  das  Pul- 
ver vom  Gliede  abspülen  und  lege  lauwarme  Weinlipp- 
chen  tibebr.  In  der  Regel  ist  binnen  24  Standen  die  Wunde 
geheilt  Zeigt  sich  indefe  spiter  eine  kleine  eiternde  Stelle, 
so  betupfe  man  diese  mit  Eicröl  und  lege  auch  hier  Wein- 
lftppchen  Über. 
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Ufa  mir  bekanntgewordenen  Mif* Verhältnisse  wäh- 
rend oder  nach  der  Operation  verdienen  besonders  berück- 
eikbtiget  zu  werden: 

1)  Es  ist  in  Folge  der  nicht  reichlich  abgeschnitten» 
Vorbaut  die  Eichel  mit  der  tafsern  Lamelle  derselben  be- 
deckt geblieben.  Hier  kann  ohne  bedeuten**  Zerren  und 
Quetschen  des  Gliedes  der  Einrtfs  nicht  geschehen,  oder 
ee  kann  der  Eintib  ohne  einen  wiederholten  Schnitt  gar 
nicht  gemacht  werden.  —  Im  Buche  Sod  Adonai  ist  sogar 
ein  Fall  verzeichnet,  wo  die  ftu&ere  Lmnelle  für  die.  innere 
rageseben  und  not  grober  Gefchr  ttr  das  Kind  ebqpri» 
sen  worden  ist. 

2)  Ist  mit  der  lufoern  LameUe  der  Vorhaut  nicht  zu- 
gleich  die  innere  hervorgezogen  worden,  so  kann  die  letz- 
tere unverletzt  bleiben;  es  wird  daher  die  natürliche,  sehr 
kleine  Oefbung  an  ihrer  Spitze,  aber  nicht  jene  oben  an-' 
gegebene  erbeengrofee  vorbanden  sein.  Hier  kann  der  Mö- 
bel nicht  seine  zugespitzten  Nigtl  in  die  Mündung  des  in- 
neren Blattes  der  Vorbaut  ansetzen,  und  es  wird  der  Ein- 
rifc  mehr  Zeit  erfordern  und  nicht  ohne  dem  Kinde  bedeu- 
tende Schmerzen  zu  verursachen,  auch  nicht  immer  in  ei- 
nem geraden  Rifs  auf  der  Eichel  geschehen  können« 

3)  Es  kann  bei  nicht  gehöriger  Vorsicht  die  iufsene 
Spitze  der  Eichel  mit  verletzt  und  dadurch  eine  mehr  oder 
weniger  betr&chtliche  Blutung  erweckt  werden.  ' 

4)  Es  k*nn  der  Möbel  die;  innere  Lamelle  der  Vorhaut 
zu  weit  nach  unten  fassen,  sie  an  der  Insertion  in  der  Ge- 
gend der  Harnröhre  Idfereifsen,  und  dadurch  ein«  nicht 
unbedeutende  Blutung  veranlassen. 

In  den  beiden  letztgenannten  mir  kürzlich  vorgekom- 
menen Fällen,  habe  ich  das  statische  Pulver  hinwegnehmen 
und  ein  Stückchen  in  Essig  getauchten  Schwamm  so  lange 
aufdrücken  lassen,  bis  er  festgeklebt  war,  worauf  die  Blu- 
tung stand.  ' 

5)  Es  kann  ein  Mohel  durch  irgend  einen  Umstand, 
z.  &  durch  Angst  wegen  einer  ungewöhnlichen  Blutung, 
den  Einrib  nicht  gemacht,  wohl  aber  die  innere  Lamelle 
der  Vorhaut  bis  über  die  Krone  der  Eichel  zurüekgescho- 
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ben,  and  dadurch  die  Veranlassung  zu  eine*  ParqpUmosis 
gegeben  haben. 

6)  Manche  Begehneider  schieben  nach  einen  alten  ScfrMb 
drian  einige  gefensterte  Stöckchen  Leinwand  über  das  Glied 
hinweg,  in  der  Absieht;  dadurch  die  Verhaut  während  d*r 
Heilung  zurück  tu  hohen.  Es  ist,  wie  aufgezeichnete  Füle 
beweisen,  nicht  sehen  durch  dieses  rohe  Verfahren  imf- 
zOndcmg  und  Anschwellung  des  Gliedes  zu  Wege  ge- 
bracht worden. 

7)  Im  Buche  Sod  Adonai  ist  eines  FaHe*  Erwähnung  ge- 
•cheben,  wobei  am  siebenten  Tage  nach  der  BesehtteMbog 
eine  beträchtliche  in's  Bläuliche  scheinende  Gesehwukt  des 
Gliedes  vorhanden  war,  und  nur  mit  MOhe  etwas  Harn  ge- 
lassen werden  konnte.  Nach  einer  sorgfältigen  Untersu- 
chung des  Gliedes  fand  man  einen  Faden  fest  umschlungen 
oberhalb  der  Krone  der  Eichel,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  aufgelegten  gefensferten  Leinwand  Man  durchschnitt 
den  Faden,  legte  einen  müden  Verband  auf  und  die  ge- 
fahrdrohenden Erscheinungen  ▼erschwanden. 

Zweier  Abweichungen  in  dem  Baue  der  Vorhaut 
muft  noch  Ewfhnung  geschehen! 

,  1)  Wennr  die  Vorhaut  so  kurz  ist,  dafs  sie  nicht  die 
Eichel  vOllig  bedeckt,  und  also  nicht  berrorgezogen  und 
abgeschnitten  werden  kann,  so  werden  nur  mit  dem  schar- 
fen Nagel  eibige  Ritzen  in  die  Vorhaut  gemacht,  um  ebrige 
Tropfen  Blut  zu  lassen.  Ks  mufe  nämfich  das  Blut  des 
Bundes  gesehen  werden,  und  man  nennt  ein  solches  Kind 
„ein  beschnitten  gehontes*  (Noled  Möbel). 

2)  Es  werden  in  den  Jüdischen'  Schriften  über  Beschnei- 
düng  Fflle  erzählt  von  Kindern,  die  eine  doppelte  Vorhaut 
gehabt  haben  sollen,  bei  welchen  diese  zweite  Vorbaut,  wie 
die  erste,  beschnitten  werden  mufste,  Aber  es  wetden  diese 
angenommenen  Fälle  zu  den  Mährchen  gehören,  und  es 
scheint  einmal  ein  Mohcl  durch  eine  ungeschickte  Opera- 
tion, wie  die  oben  (ad  1,  unter  den  MHsverhlltnissett)  an- 
gegebenen getäuscht  worden  zu  sein,  einen  FaH  der  Art  er- 
zählt zu  haben,  der  von  Generation  zu  Generation  weiter 
mitgelbeüt  worden  ist, 

Sjnop.    l*t«  QrcuwWQ,  &*mh  prwejmtii*    IW»,  Circtmcuion- 
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L  i  1 1  e  r  •  t  i  r. 
In  Ztmg9$  Darstellung  blutiger  Operationen,  der  Artikel  Besehneidung* 
PA.  Wolfen,  über  das  Beschneiden  der  Judenkinder  (In  Henkelt  Zcit- 

schr.  für  d.  Slaatsarzncik.  1825.   1.  Hfl.    S.  205—209.). 
f.  J.  Schneider,  inedtsinisch- polizeiliche  Würdigung  einiger  ttctfgions- 

gebrauche  und  Sitten  des  israelitischen  Vofltes,  röeesicbtlkh  ihres*£ht- 

Aosee*  mb  de»  Genddheitsaustaiid  desselben  (das.  4.  H.  £.216—235.). 

.  Abhandlung  M^cr  den  Ursprung  d.  BesehneiduDg ,  bei  wilden  und  halhr 

•  wilden  Völkern ,  mit  Beziehung  auf  die  Beschoeidung  der  Israeliten. 

Mit  einer  Kritik  von  Dr.  C.  Chr.  v.  Flatt  begleitet,   verfafst  von  Dr. 

J.  M  F.  *.  Jutenrieth.    Tübingen,  1829.  W  —  s. 

BESCHWÖREN,  Besprachen.  Ueberreste  der  ak 
ten  Magie  anter  dem  "Volke,  welche  gewissen  Worten  and 
Formeln  wunderbare  Kraft  rar  Yertrefbnng  der  bögen  Gei- 
ster, nnd  so  auch  der  Krankheiten,  die  ab  Wirkungen  der* 
selben  betrachtet  worden,  zuschrieb.  Manche  sind  auch 
$f aehahnradgen  des  Exorcismus  der  katholischen  Kirche.  Sie 
sind  in  gnt  organfeirten  Staaten  als  Pfuscherei  und'Nahrung 
des  Aberglaubens  verboten.  H  —  d. 

BESEELUNG.    S.  Animatio  foetus. 

BESSE.  Die  Mhterahjuetle  dieses  Namens  entspringt 
unfern  der  Stadt  Besse  im  Departement  da  Puy  de  Dome, 
ist  kalt,  und  gehört  tu  der  Klasse  der  Säuerlinge.  Mach 
MiUmart*  Analyse  enthalt  sie  schwefelsaure  und  salasaore 
Erden:  und  eine  sehr  beträchtliche  Menge  kohlensaures  Gas. 

Als  Getrink  hat  sich  dieselbe  nach  Pissi*  und  Bamin 
sehr  hülfreich  bewiesen  bei  Störungen  der  Digestion,  Man- 
gel an  Appetit,  Beschwerden  des  Magens,  ferner  bei  Hypo- 
chondrie, Stockungen  im  Unterteibe,  Hämorrhoiden  und  Snp* 
pressionen  der  monatlichen  Reinigung. 

Litt«    Pk  Patbeier  nanael  des  eaus  ramdrates  de  la  France*    fori«; 
1818  &»«m,  O  —  n. 

BESTANDTHEILE  (Pmrtt*  conttituenUs).  Man  nennt 
in  der  Chemie  Bestandtheile  diejenigen  Körper,  welche  eine 
chemische  Verbindung  maohen,  das  keifet,  eine  solche,  in 
welcher  diese  Körper  nicht  mehr  durch  die  Sinne  zu  er- 
kennen sind.  So  sind  Salpetersaure  und  Kali  die  Bestand- 
theile  des  Salpeters»  in  welchem  man  durch  die  Sinne,  auch 
wenn  man  Ve^gröfeeruagsgläser  und  andere  Instrumente  au 
Hülfe  nimmt,  die  Salpetersäure  von  dem  Kali  nicht  mehr 
unterscheidet.    Lassen  sich  die  verbundenen  Körper  dmjch 
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Um  Sinne  unterscheiden,  so  becfeen  sie  Gemengthetle  (jmr- 
i#*  $*tegr*nte$)y  nicht  Bestandteile,  z.  B.  Quart,  Feldgpüh 
und  Glimmer,  welche  verbunden  den  Granit  bilden,  aber 
so,  data  man  durch  da«  Gesiebt  alle  drei  Mineralien  leicht 
von  einander  unterscheidet  L  —  k. 

BESTECK,  chirurgische».  Unter  dieser Benennong 
versteht  man  im  weitern  Sinne  die  in  einem  Futterale  m~ 
aammengestellte  Sammlung  solcher  Instrumente,  welche  zu  be- 
stimmten chirurgischen  Operationen,  z.  B.  zur  Staar^  Stein- 
operation u.a.  w.,  benftthigt werden;  Ungewöhnlichen  ca- 
glrn  Sinne,  aber  die  in  einem  Buch-  oder  Brieftaschen  Ähnli- 
chem Futterale  oder  in  einer  zum  Zusammenlegen  eingerich- 
teten ledernen  Tasche  (poriefeuilU\  mit  oder  ohne  Schlots, 
vemchiedne  Instrumente,  wie  sie  der  Wundarzt  fOr  die  am 
allgemeinsten  sieh  ereignenden  V orfiüle  benüthigt  ist  Da  er 
dieselben  so  wühlt,  dab  er  sie  bequem  bei  sich  tragen  kann, 
so  nennt  man  dasselbe  auch  Taschenbesteck.  Mein 
die  gesammten  Instrumente,  Maschinen,  Bandagen  und 
ander?  Gegenstände*  welche  für  irgend  eine  Operation  oder 
einen  Verband  notbwendig  sind,  ihre  Zubereitung  und 
Anordnung  pflegt  man  Gerätschaften  (Apparate, 
jäftparetls)  zu  nennen,  z.  B.  Rettungsapparat,  Stdmscbnitt- 
gerätbsebaft,  Trepanationsapparat  u.  dg|L  Kadi  Verschie- 
denheit der  Stellung  des  Wundarztes  in  einem  engem  oder 
weitem,  höbern  oderniedern  Wirkungskreise,  nach  den  ihm 
eigen  gewordenen  Grundsätzen  in  der  Operativchirurgie, 
nach  seiner  Liebe  zur  Eleganz,  Bequemlichkeit,  Einfachheit 
u.  8.  w.,  nach  der  Zeitperiode,  ans  welcher  das  Etui  stammt, 
wird  dasselbe  zweckmäßige  oder  unzvreckmäfsige,  wenige 
oder  viele  Instrumente  enthalten,  bald  Luxus  in  der  Aus- 
wahl des  Stoffes,  bald  höchste  Einfachheit  und  Genügsam- 
keit zeigen  und  die  Griffe  und  Sehalenhefte  von  Hörn,  Et- 
fsnbein,  Schildpat  oder  Silber  verfertigt  erseheinen. 

Einige  Beispiele  von  chirurgischen  Taschenbestecken, 
wie  sie  Wundärzte  angaben  und  Instrumentenmaeher  dem 
Wunsche  und  Geschmack  der  Wundärzte  zu  Folge  zur 
Auswahl  anbieten,  mögen  zum  Belege  dienen* 

L    Dr.  Köhler' 9  chirurgisches  Besteck  (Anlest  *•  Vcir- 
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band  und  wir  Kenntnife  der  ndthigst.  chir.  Instr.  Leiptfg 
179«.)  enthielt:       - 

Sechs  knmme,  zwei-  oder  dteischüeidige  Heftnadeln, 
zwei  beberkornfthrmige,  eine  gcrstenkornfönntge  tmd  eine 
Abscefslanzotte;  —  zwei  gerade  spitzige  fiistaris»  ein 
gerade«  mit  abnehmbarem  Knopfe,  um  er  in  ein  spitziges 
Mt  ▼erwandeln,  zwei  krumme  mit  und  ohne  Knopf;  eine 
gerade  Verbandscheere  nnd  eine  Scheere  mit  Knopf 
zur  Incision;  —  ein  kleines  Itasirmesser;  —  die  Korn- 
«ang«;  eine  vereinte  Mnnd-  nndPflasterspatel;  —  ein 
Btcbsehen  ans  Ebenholz  oder  Bein  für  den  Hftttefeslein 
und  reiben  Präzipitat;  —  eme  etwas  lange  und  feine  an*- 
tomische  Pin  e et te  und  einePineette  mit  einem  Schie- 
ber? —  einen  biegsamen  Katheter  von  gewundenem  Sil- 
bardrabt  nnd  einer  von  Federbarz;  —  Beiltef's  Nasen- 
blutenstillungsinstrument; — dnPharjngoton;  — 
eine  Ganmenlancette;  —  ein  beinernes  Hehr  mit  einer 
Scbweinsblase  statt  einer  Klistirspritze;  —  eine  Hals- 
spritze; —  mehrere  Sonden,  z.  B.  Robbenden,  eine 
Sonde  mit  einem  Myrthenblatt  oder  einer  Sehraube, 
scharfspitzige  zusammensehraubbare  Sonden  u.  s.  w. 

Ausserdem  nahm  K&kttr  noch  in  daa  Bindseng  andere 
Gegenstände  auf,  als:  Englisches  Pflaster,  Heftpflaster 
GoldschlSgerhJIntchen,  Charpie,  Leinwand,  einige  EUen  Band, 
eiue  Drachme  ipeeacnanhawiirzel,  einige  Dösen  Brechwein- 
stein, Alaun,  Colophooiom,  einen  Bleistift,  einige  Gmm 
Opium,  dann  Wachs  und  Zwirn. 

IL  Savigny  (CoUection  ef  engrar.  etc.  London  17»*) 
liefert  zwei  Tascbenbesteeke,  wovon  das  gröfsere  aus 
16  Instrumenten  besteht,  welche  die  beständigen  «nd  nn- 
entbefarBcben  Begleiter  des  Wundarztes  seja  sollen,  nftndicb: 

1)  Eine  gerade  Verbands cheere  und  eine  gek niete 
Sondenscheere  (Pro** -&*##**•);  *— 

2)  Eine  Kornzange,  oder  statt  dieser  eine  federnde 
Pincette.  An  der  Kornzange  nnd  an  den  Schecrta  sind 
die  Griffe  von  Silber;  — 

3)  Mehrere  Bisturis,  nnd  zwar  ein  gerades,  ein 
gemeines  ceneaves  spitzigesBiBturi,  einconvexes 
Scalpelbisturi,  ein  dem  Pott  sehen  an  Grftfae  und  Form 
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«Mitteles  concaves  Biirtwri,  seines  ohne  Knopf  an  «kr 
Spitze,  Potfs  gekrümmtes  Bisturi  mit  einem  Knopf  oder 
mk  einer  sondenfitemigen  Spitze,  eis  ewdmhniiJiftn  spitzi- 
ges Biilnii,  welches  auch  ab  Absorftlanietto  «.  e.  w.  dient. 

4)  Bitte  grobe  Abseefslansotte  mit  einer  conveien 
und  einer  coneaven  Schneide« 

ö)  Ein  Lm&wm!mh*x  PVebotoni.  (Siebe  meine.  Aknt 
T.  UM) 

«)  Eine  nur  Leitung  de»Bislnris  dienende  Hoblsonde 
mit  oebaaf  elfömigcin  feriffondexom  Hcisoamchcn  fron 
der  Körper,  oder  aoeb  mit  einem  zugespitsten  leiobt  ge- 
kerbten bebelartigen  Handgriffe  um  bequemen  Ab- 
nehmen  des  Verbände«;  eine  gerinnte  Sonde  mit  seil- 
lieb gestelltem,  Ringe  für  den  Zeigefinger,  tun  sie  bo- 
fuemer  zu  halten;  beide  vod  Stahl  oder  besser  von  Silbe«. 

7)  eine  Aetzröbre,  deren  eines  Ende,  ibntkb  dem 
Bleutiftbehllfter  {Perw-ctwmwi),  für  den  Höllenstein  nnd 
das  andere  zur  Aufnahme  des  rothen  Prftcipitat*  bestimmt 
ist,*  an  weichem  letztem .  ein*  Reibe  kleiner  Zahne  ans- 
äen angebracht  ist,  um  durch  das  Darübergfaüem  mit  dem 
Nagel  des  Zeigefingers  eine  Erschütterung  zu  erzeugen, 
durch  welche  das  Pulver  ausgestreut  wird.  Noch  gehört 
dam  ein  hohler  De  ekel,  der  aber  das  aangenfiholkhe  Ende 
gesehenen  den  Höllenstein  schützt,  nnd  femer  eine  kleine 
Schraube  zur  VerschlieXsung  der  kleinen  Oeflnung  des 
PMdpitatgebäuses. 

l)a  das  Instrument  von  Elfenbein  früher  von  Aer*- 
müteln  -angegriffen  wird,  von  Silber  zwar  länger  dauert, 
aber  mit  der  Zeit  auch  zerstört  wird,  so  rhth  ßmigm^  daa- 
srtbe  von  Gold  zu  verfertigen,  oder  wenigstens  stark  an 
jenen  Theilen,  die  mit  dem  Aetzmittel  in  unmittelbare  B*- 
rfihrnng  kommen,  zu- vergolden. 

8)  Ein  Spatel,  dessen  vorderer  Theil  elastisch  und  hart, 
au«  StaU,  der  hintere  ak  Griff  dienende  von  Silber  ver- 
fertigt ist. 

Savigag  hat  überdies  ein  Spatel  aus  zwei  Theilen  so 
zusammengesetzt,  dafo  ein  Theil  in  dem  andern  scheiden- 
artigen  verschoben  und  verkürzt  werden  kann,  um 
kkhter  im  Stad  «ntergebraebt  werden  tu  können. 
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In  tbv%ng$*  klein«»  Et«!  sind  4b  gehörte Scheere, 
die  gefurchten  Senden,  da«  gerade,  gekrümmte,  gemeine  und 
das  spitzige  stark  gekrümmte,  das  gewölbte  Btsturi,  dMAbfr- 
cefelanzette  ak  in  dm  meisten  Ftllen  etiCbfehrikhe  Instru- 
mente weggelassen* 

HI.  IMme,  lnstmnebtemmcber  in  Wftrzbwg,  rerfar- 
tigt  (WH)  Verbandzeuge  folgenden  Inhalts: 

Eine  gerade  Verbands  ebnere,  eine  gerade  Ineia«- 
on s scheere,  eine  krumme  und  eine  nach -der -Ftatobe  ge- 
bogene Scheere;  —  eine  anatomische  nnd  eine  cWrurg^ 
stbe  Pinzette;  —  ein  gerades,  ein  gewOlbtds  und  ein  K- 
ilöri  nach  P*tt^  —  zwei  Aderiafslancettnn  und  «in* 
Abscefslaneette;  —  efaie  einfache  Sende  von.äc&er, 
eine  von  Fischbein,  eine  Von  Gummi  elesfieum,  e»e 
Schraobensonde,  etne  Hohlsonde  nrit  seitlichem  ftinge; 

—  zwei  Haarsonden;  —  BüchBe  fftr  denHöllemteü;  — 
drei  Heftnadeln;  —  «in  Mund-  und  Pflasterspntel? 

—  Haarseilnadel  im  Heft;  —-ein  Rasiermesser;  — 
BromßeW*  Haken. 

IV.  Im  Vwbandetai  des  Instrumentenmacheri  SchmeU 
Ur  in  Manchen  ist  enffeakent 

Eine  gerade  Incisionsscheere,  eine  dergteicben Pfla- 
ster scheere,  eine  Jticftfor'sche  nnd  eine  Osopertale  Sehe«, 
re;  —  eine  anatomische  Pineetfe  und  etae  Konazang*; 

—  ein  gerader  Bis turt,  eines  mit  gewölbter  Sdtneidf,  ein 
geknöpftes  nnd  ein  Paffatihes  Bbtari;  —  Abscele*  und 
Aderlafslanzette;  —  stampfe  Hehlsonde,  epitiig* 
Schraubensonde,  Charpieschranbe  mit  MyTtken-. 
blatt,  Meifaelsotfde,  Oehrsonde,  feine  Stahlsonde, 
Silber-  und  Fischbeinsonde;  —  Bachseben  für  den 
Höllenstein;  —  drei  verschiedene  krumme  Nadeln;  — 
Mttod-  nnd  PrWerSpafel;  —  Haarseilnadel. 

Yv  Der  Berliner  Instrumenten ma<*er  Kittel  hat  (IS W) 
folgend«  bstnnneiife  irf  s  Verbandzeug  «ufgenoiumen : 
Drei  Scheeren;  eine  Kornzange  nnd  einePintett*; 

—  zwei  Bistnris;  <*~  zwei  Lanzetten;  —  eine  doppelte 
Sonde,  eine  Hohlsonde,  eine  feine  Sonde  und  eine 
Sonde  *n  panaris;  a&wd  Nadeln;-*  ein  Mund-  und  ein 
Pflasterspatel;  ein  Myrthenbiatt^  em  Porte-pierre. 
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VI.  Iuetrumenleunaebcr  Chprv«  m  Pari«  bietet  (1899) 
Yerschiedene  Taichcnbcatcche  ( IV— se)  von  0  bis 
300  Frank*  «bu 

Das  gewöhnlichste  besteht  mm  einem  Perte-feuilie  fM 
rothem  Schaf-  oder  Ziegenleder  mit  und  ohne  Schlafs,  awei 
gawrthnlirhan  Scbeeren,  aincm  Rasiermesser  mit  Fisch- 
beinschale,  einem  P  ort  e-pierre  TanTihreAoh  einem Spa- 
tel, gerinnter  Sonde,  Seetionspincette,  Brustson- 
de, drei  Sonden  (ehielt),  wcibticbem  Katbeter  (***+ 
4$  fmmme)y  drei  Bisturi*  Mit  Homscbale  md  ohne  Feder. 

Dm  vollständigste  aber  enthalt,  abgesehen  vongrO* 
faerer  Eleganz  und  kostbarem  Material*,  eine  Arterien- 
menge  atatt  der  aantoauschen  Pinectte,  /V*y'#  gerade  und 
necb  der  Flache  gebogene  Seheere,  du  Bisturi  Mit 
schamler  Klinge,  ein  schmales  Bisturi  zur  Thrinenfi- 
«tel,  das  Btsluri  caire  de  M.  DtAqii,  nebst  dem  weibli- 
chen auch  einem  minnlichen  Katheter  mit  Schraube» 
Atfeef's  Bohre,  sechs  Lanzetten  mit  SchUdpatt  u»d gol- 
denen Rosetten,  drei  silberne  Hasenschartennadeln. 

Vergleicht  man  mm  den  lahalt  der  verschiedenen 
Taschenbestecke  der  altera  und  neuem  Zeit,  so  kann  man, 
dem  gegenwärtigen  Geiste  der  Cburmgie  gemftfs,  fbglich 
mehrere  Instrumeote  entbebreu,  und  gegen  andere  nützli- 
ebere umtauschen,  ohne  deshalb  das  Besteck  zu  Tohuiiittftt, 
an  schwer  uud  unbequem  su  machen.  Entbehrlich  sind: 
«)  die  Abscefslanzette,  denn  sie  wifd  ersetzt  durch 
das  spitzige  gerade  Bisturi; 

#)  das  bei  den  Engländern  «bliebe  Tmtf*mm'*d>e  Pale- 
botom,  atatt  seiner  dient  die  L*n*ettej 

e)  das  cfoneave  spitzige  Bisturi  wird  ersetzt  durch 
das  gerade; 

d)  die  Stelle  der  g« knieten  und  der  krummen 
Stheere  vertritt  Überall  die  gerade; 

e)  die  Pflaster-  und  Yerbandsebeere  wird  leicht 
jn  jeder  Msu»haitung  ersetzt; 

/)  die  Eiterbandnadel,  statt  ihrer  dient  das  Bistim 
und  die  gefihrte  Sonde; 

g)  der  Btemfrld: seh*  Haken  wird  entbehrlich  durch 
die  Unterbindung^  und  Hrfiaadcln  und  durch  ch>  Korazange; 
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A)  die  höhten  3©öd*n  mit  Myrth*nblatt,  mit*«it~ 
liebem  Ringe,  die  Sonden  mit  schraubenförmigem 
Ende,  die  sv*&mme:ngescbr*ubtett,  die  Haar  senden, 
die  Sonden  to»  Fischbein  und  die  von  Federbars; 
e^en  so 

i)  die  Büchse  fftr  die  Aetxmittel,  da  diese 
selten  so  dringend  nothwendig  sind; 
*  *)  die  Mund-  und  Pfl*st#rspatel;  fthr  beide 
sich  leicht  Ersatz.  So  kann  manton  Niederdrücken  der 
Zunge  den  einen  Sehebkel  der  Kornzangt,  «um  Maate*» 
streichen  emf  Messer  oder  einen  Löffelstiel  braoebes; 

t)  die  Hasenscbartnadeln? 

w)  das  Rasirmesser;  statt  seiner  dient  da»  bauchige 
Bistnri  im  Belle,  dftfa  nm  Behufs  der  Operation  oder 
des  Verbandes  die  Hantsteile  Ton  Maaren  frei  gemacht  *m+ 
den  raufe. 

YIL  Dagegen  aber  sollten  imEtui  eines  jeden 
Chirurgen  folgende  Instrumente  enthalten  sein: 

ä)  ein  gerades  und  ein  bauchiges  Bistnri,  deren 
Klingen  durah  eine  Schleife  oder  Sperrfeder  festgestellt  wer* 
den  klonen  (S.  Diet.  d.  sc.  m4d.  Tom.  3.  Tab.  3.  — 
Kromkhciz  Akologk.  Bandl.  Taf.4.  fig.  4«.  «6.4».); 

6)  ein  schmales  geknöpftes  concavschoekBgee  Bistnri 
nach  Art  des  Peitschen.  (-S.  Dict.  d.  sc  med  Li«-* 
Kr*mbhoi%  Lei  107.); 

e)  eine  baier«  und  gerstenkornf&rmige  Lametie 
sowohl  zur  Aderlafe  als  zur  Impfung  u.  s.  w»  Eine  einzige 
ist  hinreichend  fßr'*  gante:  Leben? 

d)  eine  gerade  Lnciaionssebeere,  z.  B.  Pensy*  In» 
cisionssebeere,  oder  die  bei  Mudt&fftr.  S.-JTr0mbköU  L  c. 
T.  5.  f.  14.  19. 

Am  äufscro  Monde  des  einen  Ringes  bat  man  auch  ein 
1  Zoll  breites  und  anderthalb  Zoll  langes  Blatt,  im  damit 
Pflaster  zu  streichen,  angebracht; 

e)  eine  nach  der  Fläche  gebogene,  z,  B.  nach  Oa#- 
per  (siehe  JTreweAe/*  T,  &.  f.  5».  01.);  dock  auch  dteae  ist 
den  meisten  Wundärzten  entbehrlich; 

/)  einige  segmentarische  Heft-  und  Unterbin- 
dung snadeln  Ton  wscbicdc&tr  GtO&e,  z.  B»  nach  Af~ 
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«feey,  **9*,J*n*9f    h*wM*tu>  a.  w.  <£eabe 
IL  fc  fe*7^63.); 

#)  tine  Kornzangt,  welche  nickt  mur-amn  Abnehmt« 
der  Verfaendstöcke,  zum  Herausziehen  fremde»  Kfrrper  a.g*  w. 
dient,  sondern  auch  in  den  neigten  FiUen  die  TTntrffcafi 
dangspincettn  md  Nadela  enlbehriM 

A)  die  elastische  Ar teriennnngc 
datnkieaale  et  vieUekAt  waUknamea  sein,  ihr  «eEittridfr» 
hing  zu  geben,  dafs  ia  ihr  htniereäEnde  eine  SealptUHsaga 
eingesenkt  werden  kann,  wie  bei  JmmMm\  Eickkrtmtr. 

0  JMhaya  Röhre  xor  Stillung  des  NesenhlntpM,  wei- 
che so  gute  Dienate  leistet  und  dnek  gewöhniicli  im  Ap- 
par*to  der  Chsnwgen  fehlt  Sie  Übt  mek  im  Notfall  er- 
aeteen  durch  irgend  ein  BeaaawtMhalfcen  oder  Sonde  ▼«* 
Fisehbete,  an  Je»  es  tot  wfedefyhahttam  GeknwtcU  dar 
Mieder  um  so  weniger  mangelt; 

*)  ein  Katbeter  fcr  Matener  *nd  einer  Ar  Frauen, 
wekfae,  daetit  sin  die  gewöfanJiebe  Llnge  und  Bthe  des 
Efcris  (etwa  6  Sott)  nkht  übersteigen,  an»  hintersten  gera- 
den TfceHe  mm  Zosainaeansehreaben  eingerichtet  seht  naO** 
sen.  In  den  fceietea  Fällen  könnte  ein  einsiger  faßt  ge- 
rader Katheter  fltr  beide  Gescklaebter  wir  Hatnaaüearnng 
genügen»  ond  wenn  der  Sahnabel  des- Katheters  an- der 
Spitae  mit  einer  Oeflnong  versehen  ward,  das  KnOj 
der  Feder  eine  entsprechende  Form  hat  und  zwi 
aer  und  der  Wandung  der  Röhre  Baum  gelaasen  wird,  so 
könnte  durch  jene  Oeflhnng  der  Urin  einfliefeen  und  an* 
gleich  die  Stahlfeder  herausgehen,  die  Röhre  eise  Ar  beide 
Zwecke  —  fltr  den  Katheter  und  ftkr  das  Biiloof'ßchc  ,In- 
stniment  —  dienen.   ■  '    ■ 

/)  Ein  Taschenbesteckturniket.  In  der  Noth  fhv 
det  sieh  zarar  meistens  ein  Band*  Ssrfatk  u,  s.  w.,  eine 
Platte  von  Heiz,  Leder,  allenfalls  eine  Schuhsohle,  und 
Knebel  ein  Hölzchen  oder  em  Danmaet,  auch  eine  Rolle 
von  Leinwand  u»  s.  w,  aJe  Pelotte.  Allein  einüfia^eafsehes 
Tamiket  nach  Art  des  JUcfttr'scheii,  oder  ein  gnsamsacngo« 
setzte«,  z.  B.  das  Schratten«-,  Schranbentumtket  nach  Eiek- 
Ästiger  (Darstellung  des  MülUM>Medizmalwesens.  Augsburg 
18*4.  Bd.  I.  T.  I.)  Itiet  skb  wohl  iav  einem  grobem  Bte* 
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nemTasehenbeatcck.  Mit  diesem  kftmite  dagegen  AtmUmfs 
Schnulfentürniket  verbunden  «werden,  indem  es  zugleich 
zur  Umwicklung  des  Elans  diente;  weniger  leicht,  des  WM», 
sehe  Scbnallentumiket  oder  das  Keilturniket,  wel» 
dies  letalere  übrigens  im  famtfaische»  Feldsoge  viele  CM- 
fixiere  ans  Vorsieht  sorgsam  bei  sieb  zu  tragen  pflegten. 
Zorn  Ueberiafe  folgt  die  kurze  Beschreibung-  ^enes 
Taeebenbesteoksturnikets: 

jiudM*  Schnallentnrntket  (Jkanttrf  Mtfnmfe  dk 
Chirurgie.  Milano  1813.  Tob.  L  Tak  4  %.  *>  beetebt 
ans  zwei  Riemen-,  Bandstücken  und  der  Schnalle, 
Leztere  ist  von  Stahl,  Tiereckig,  {  ZoU  lang,  }  ZoH  breit, 
an  einer  Seite  mit  dha  fixen,  auswart*  gerichteten  Stachck 
und  zugleich  mit  sinsm  dieseneüs  angenlhUn,  10  Zoll  lern» 
gen  Bande  versehen.  An  der  entgegengesetzten  Seite  ist 
ein  24  Zoll  langes  Band  iastgenttht 

Anwendung.-  Man  legt  eine  Bindenrqße  auf  die  zu 
drückende  Arterie,  dmfiber  eine  Peletfte,  ll&t  beide  fest» 
baltc&f  führt  das  längere  Band  um  das  Glied,  dafs  die 
Sehnalle  der  Bmdenrolle  gegenübersteht  r  zieht  das  Ende 
des  Randes  durch  die  Schnalle,  fafet  nun  die  beiden  Bfln» 
der  mit  den  Händen,  und  zieht  so  mit  aller  Kraft  nach  ent» 
gefeengesetzten  Seiten  so  lange,  bis  die  gehörige  Comptes 
ston  bewirkt  ist;  dann  schlingt  man  das  llngere  Band  nm 
die  drei  Stacheln  dar  Schnalle  undbefesÄgt  dasselbe.    K— *. 

B^STECKTURNOUBT.  Dazu  eignet  sich  dasjenige  vor 
aWen  am  meiste*  wekhes  bei  der  grtfaen  Einfachheit  und 
dem  kleinsten  Umlange  «einen  Zweck  am  besten  crfftH^ 
und«  daher  in  dem  chirurgischen  Amptfationsbestcek  einen 
^richtigen  Platz  einnimmt  Es  giebt  ihren  nidft  wenige; 
aber  es  wird  hier  baareiebco,  einige  der  vorzüglichst«* 
zu  beschreiben. 

1)  JTefcse'*  Turnikct  (-Catalogue  of  ehiv.  instr.  Lon- 
don 182&).  Zwischen  zwei  1J  ZoU  langen,  schmalen,  et* 
was  gebogenen  Messing  platten  sind  Walzen  von  l$ZoH 
Lange  an  federn  Ende  und  zsrei  v*n  einander  ge i'audts 
Schnallen  in  der  Mitte  beweglich  befestigt  Die  Sehnst 
lenstncheln  reteben  an  die  Walzen.    Eine  der  Walzen 
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gtU  euknrasta-dnrcb  die  Meassngplatt»,  steht  mm  «*  «* 
etwa*  vor  und  ist  hier  dn^phbohrt;  sie  bat  auf  der  Lage 
smschen  den  Platte»  3  Stacheln,  lieber  den  Mmatten 
an  der  cenvexen  Seite  der  Messingplatten  ist  die  hölzern« 
mit  Leder  aberzogene,  couve*  gestaltete  Pelotte  angebracht 

Beim  Gebrauch  zkbt  man  zwischen  die  glatte  Waise 
und  ihre  Schnalle  das  Ende  einet  Bande«,  Übt  es  von  der 
Sehnalle  halten»  legt  die  Pelotte  auf  die  Arterie,  führt  das 
Band  um  das  Glied,  und  steckt  das  andere  Enie  swische* 
die  «weite  Wabe  und  ibre  Schnalle.  Beide  Enden  werden 
mm  gefafst,  möglichst  stark  angezogen  and  dann  mit  den 
Schnallen  befestigt  Findet  man  es  nötUg,  das  Band  fester 
anzuziehen,  so  steckt  ni*n  einen  Stab  in  die  Oefinong  des 
vorragenden  Endes  der  einen  Wake,  hebt  die  Stacheln  der 
ttgebfcigeft  Schnalle  ans  nnd  dreht  nundenStabimKreiat. 
Dadurch  wickelt  skh  das  Band  um  die  Stacheln  derWaimc 
auf,  die  Schlinge  wird  sttrker  aagniogen,  mühin  die  Alte- 
rn mehr  coaqprimart  Da  man  hier  an  einem  langen  Hebel 
wirkt,  so  ist  auch  die  Kraft  bedeutend. 

2)  Das  KeUturniket  Es  besteht  ans  xwei  oralen, 
1J  Linie  dicken,  1  Zoll  langen  nnd  6  Linien  brauen  flachen 
Platten,  die  an  beiden  abgerundeten  Enden  durch  zwei 
cyl  indrisch  e,  3  Linien  dicke  nnd  12  Linien  lange  Mes- 
stngsUbe  fest  mit  einander  verbunden  werden.  An  der 
innem  Flache,  in  dar  Gegend  der  Mitte  haben  die  ovalen 
Platten  eine  ungefähr  3  Linien  lange  und  I  Linie  breite 
Rinne,  welche  senkrecht  ausgehöhlt  ist,  aber  nur  bis  in 
die  Dicke  der  Platte  eindringt,  und  bestimmt  ist,  die  Zap- 
fen des  Keils  aufzunehmen.  Zwischen  dieses  Gestell,  ans 
den  Platten  und  Stäben  bestehend,  ist  ein  keilförmiger  Kör- 
per von  Messing  eingelassen,  der  an  der  Oberiftohe  platt, 
11  Linien  lang  und  6  Linien  breit,  an  der  untern  fliehe 
aber  im  Verlaufe  nur  noch  2  Linien  breit  ist  Dieser  keil- 
förmige Körper  ist  an  den  zwei  quer  abgesetzten  Set- 
tenfllchen  in  dm-  Mitte  mit  einem  1  Linie  starken  runden 
hervorragenden  Zapfen  ▼ersehen,  welcher  in  den  erster- 
wähnten senkrechten  Rinnen  an  der  ein»  Fläche  der  Plat- 
ten verborgen  liegt,  wodurch  der  Keil  wohl  von  dem  Go» 
häute  so  hoch  aufgehoben  werden  kann,  dafe  zwischen  den- 
selben 
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selben  and  den  walzeftftrnrigen  Stiften  etwn  eine  goto  ia- 
nie  Zwischenraum  Ar  das  durchzuziehende  Band  entsteht, 
aber  derselbe  von  dem  Geh&use  niebt  ganz  entfernt  werden 
kann.  Die  schief  abwarte  verlaufenen  Flächen  des  Keiles 
sind  der  Lange  nach  gerifft,  um  das  Band  oder  den  Gort 
fest  an  die  Walzen  anzudrücken,  und  das  Nachlassen  des- 
selben zu  verhindern.  An  4er  horizontalen  Oberfllfche  ist 
derselbe  mit  einem  Messingkndpfchen  veriehe»,  um 
mittelst  desselben  sowohl  in  die  Hohe  gehoben  als  ntoder- 
gedrückt  werden  zu  können.  Der  Gort  oder  das  Band 
wird  mit  jedem  »einer  Enden  zwischen  dem  Keile  und  dem 
Walzenstabe  auf  beiden  Seiten  durchgesteckt/  wodurch  an 
der  uniern  Seite  des  Turotfcete  eine  Sohlinge  entsteht,  die 
durch  Aufbellen  und  Niederlassen  des  Keils,  so  geschwind 
als  möglich  ist,  erweitert  und  verengert  werden  kann.  — - 
Der  Mechanismus  dieses  Instrumente  ist  eben  so  einfach 
als  zweckmässig;  denn  da  der  Gegendruck  des  kranken 
Gliedes  die  beiden  Enden  des  fest  anliegenden  und  ge- 
spannten Gurtes  aus  dem  Gehfiuse  heraus  zu  drängen  und 
dadurch  die  Schlinge  zu  erweitern  sucht,  so  wird  durch 
dieses  Bestreben  zugleich  auch  der  Keil  verhlltnifsmÜMg 
fester  herabgedrückt,  eingezwängt,  und  so  das  Nachlassen 
und  Lockerwerden  des  Gurtes  verhindert.  Ueberdies  kann 
auch  kein  anderes  Turniket  so  schnell  angelegt  und  fest- 
gezogen und  im  entgegengesetzten  Falle  auch  losgemacht 
werden,  ab  dieses.  Wegen  seines  kleinen  Volumens,  wie 
auch  geringen  Gewichtes  und  Kostspieligkeit  ist  dieses  Tur- 
niket allgemein  anwendbar.  Es  übt  seinen  Druck  wie  das 
Schnallenturniket.  Uebrigens  ist  in  der  Verfertigung  des- 
selben eine  grofse  Genauigkeit  nothwendig,  damit  die  Rif- 
fungen gehörig  scharf  sind,  und  der  Keil  genau  an  die  Flä- 
chen der  Walzen  anliegt. 

3)  Das  Schrauben-Schnallenturniket  von  JBfc*- 
heimer.  Zwei  1|  Zoll  lange,  \  Zoll  breite  und  1  Linie  dicke, 
etwas  abwftrts  gekrüminte  messingene  Platten  sind  durch 
ein  1  Zoll  langes,  \  Zoll  breites  und  \  Zoll  dickes  metal- 
lenes Querstück,  welches  an  ihrer  Mitte  befestigt  ist,  von 
einander  gehalten,  Übrigens  aber  gleichlaufend.  An  ihren 
Enden  sind  2  Linien  starke  bewegliche  metallene  Wal- 

Med.  diir.  Encya  V.  Bd.  IS 
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sie»  — gebracht»  seÜbA  durch  Schraub«  zwischen  die  Mat- 
ten befestigt  Nahe  dem  QaerstOck  ist  an  jeder  Seile  eine 
Schnalle  mit  3 Zacken  und  einem  Knopf  am  Rftcken, 
an  sie  leichter  in  das  zwischen  sie  und  die  Wal- 

einxuiiebende  Band  eindrucken  and  eben  ao  ans  dam- 
nerananenen  umn« 

An  eme^eflftgeke,  (ohne  Griff)  7  Linien  lange,  2j  Linie 
dkke  Schraube,  welche  durch  die  Mitte  dea  QnerslAchs 
gehe,  ist  unterhalb  des  letztern  die  Pelotie  von  1}  Zoll  Llnpt 
l\  Zoll  Brette  und  fester  Polsterung  so  angeh&ngt;  dafs  sie 
durch  das  Drehen  der  Schraube  zwar  tiefer  oder  hoher  ge- 
stellt werden  kann,  sich  aber  von  ihr  nicht  entfernen  lfifst 

Das  mit  seinen  Enden  zwischen  den  Waben  und  Sdmal- 
Jcn  eingezogene  Band,  ist  in  der  Mitte  seiner  Länge  mit 
Bandrolle  fthr  den  Gegendrnck  versehen. 


i 


Diese  drei  eben  beschriebenen  Tnrnikets  sind  S.  275 
abgebildet 

Kg.  1.  ist  das  JFe&ss'sche  Turaiket, 
Fig.  2.  A.  B.  das  Keilturaiket,  und 
Kg-  3.  das  Scbnuiben-SchnaUeuturnikeL 
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Fi«.  1. 


Fig.  2.  A. 


B. 


Fig.  3. 


97« 

« 

BETA.  Eine  Pflanicngattong,  welche  zu  der  natürli- 
chen Ordnung  Ckenopodeae  gebort,  und  Ckemtpodimm  sehr 
nahe  steht.  Sie  hat  einen  fünfteiligen  Kelch,  der  an  der 
Basis  fleischig  ist,  und  wenn  die  Frucht  reif  ist,  offen  steht; 
keine  Blumen  (corolla),  fünf  Staubfäden,  drei  selten  zwei 
Narben  und  einen  einsamigen  vom  Kelche  umgebenen  Frucht- 
behalter.    Lbm4  rechnete  sie  zur  Pentandrim  Diggtnm. 

1)  B.  vmlgwi*  Lhmi  spec  ed.  WUUL  1.  p.  1308.  M. 
SckuU.  syst  veg.  T.  6.  p.  290.  Von  dieser  ist  B.  Cicla 
Unit.  1.  c  JR.  Schult.  1.  c  p.  291.  gewifo  nur  eine  Abän- 
derung. Diese  unter  dem  Namen  der  rothen  Rübe  und 
Runkelrübe  sehr  bekannte  Pflanze  hat  mehrere  Abänderun- 
gen, wovon  die  eben  genannte  rothe  Rübe,  deren  Wurzeln 
eingemacht  gegessen  werden,  und  die  Runkelrübe,  wekbe 
man  zur  Zuckerbereitung  anwendet,  die  merkwürdigsten  sind. 
Sie  sind  jedoch  mehr  in  Ökonomischer  ab  medicinischer  Rück- 
sicht merkwürdig.  Der  in  den  Wurzeln  enthaltene  Zucker  ist 
wahrer  Rohrzucker,  von  welchem  an  dem  gehörigen  Orte 
wird  gehandelt  werden.  L  —  k. 

BETEL.    S.  Piper. 

BETONICA.  Eine  zur  natürlichen  Ordnung  LaUatae 
und  Limtf*  Didynamia  €hpmno*permia  gehörige  Pflanzen- 
gattung. Der  Kelch  ist  fünftheilig,  fast  glockenförmig;  die 
Blume  zweilippig,  mit  langer  Röhre,  einer  etwas  flachen 
geraden  oder  wenig  zurückgeschlagenen  Oberlippe. 

I)  B.  offlcinaUi  Lihm.  spec  ed.  WM.  3.  p.  93.  Betonte. 
Der  Stamm  ist  aufsteigend  mit  angedrückten  Haaren;  die 
Blätter  herzförmig,  länglich,  gekerbt;  die  Blüthenibre  sehr 
kurz,  an  der  Basis  unterbrochen;  der  Kelch  hat  sehr  kurz 
gewimperte  Zahne,  die  Blume  ist  röthiieh  violett  Diese 
Pflanze  wächst  auf  Hügeln  und  im  Gebüsch,  aber  nur  im 
südlichen  Europa,  Frankreich,  Italien,  Spanien  und  Portugal 
wild.  Statt  derselben  ist  B.  strieta  Ait.  Lmn.  sp.  ed.  WOid. 
L  c  p.  94.  oder  B.  officmalis  Hoffm.  Bagne  Darstell,  d. 
Arzneigew.  4.  t.  10.,  bei  uns  in  der  Regel  genommen  wor- 
den. Sie  wftchst  im  mittlem  und  nördlichen  Deutschland 
auf  Hügeln  und  in  Gebüschen  häufig  wild.  Der  Stamm  ist 
gerade,  oben  mit  abstehenden,  zurückgewandten  Haaren; 
die  Bluter  sind  herzförmig,  länglich  gekerbt;  die  Blüten- 
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Are  ist  sehr  Acht;  der  Kelch  hat  lang  gewhnperte  Zähne. 
Farbe  der  Blüte  wie  an  der  vorigen.  Das  Kraut  Betonica 
oder  Veüoüica  war  bei  den  Römern  ein  hochberühmtes 
Arzneimittel,  and  scheint  allerdings  zu  den  Labiaten  gehört 
zu  haben,  doch  sagt  IMMcarftfes,  die  Bl&tter  w&ren  den  Ei- 
chenbtittern  Ähnlich.  Mu*a,  der  Leibarzt  des  K.  Augwtu*, 
bat  Aber  die  Heilkräfte  ein  grofses  Bach  geschrieben,  wo- 
von noch  einige  Kapitel  Übrig  sind.  Nachher  ist  unsere. 
Betonica  hin  und  wieder  gebraucht  worden,  and  zwar  Blü- 
ten, Blatter  und  Wurzel.  Die  Blüten  haben  wenig  Geruch; 
aollen  stirkend  wirken;  man  hatte  davon  «ine  Conserva 
tmd  ein  Aqua  destiliafa.  Die  BWtter  sind  ohne  besondern 
Geruch,  etwas  bitterlieb  und  zusammenziehend;  man  schrieb 
ihnen  eine  nervenstSrkendo  Kraft  zu,  and  brauchte  sie  im 
Aulgusse,  Decoct,  Extract  und  Syrup,  den  noch  die  Pharm. 
Wirt,  hat,  so  wie  das  Emplastrum  oder  Ccratum,  was  be- 
sonders bei  Kopfwunden  angewandt  wurde.  Dafe  die  Wur- 
zeln Brechen  erregen  und  purgjren,  sagt  schon  Di—corid$9y. 
und  in  nenern  Zeiten  haben  Cotte  und  Wütemet  (Ess.  s. 
quelq.  plantes  fadigen.)  die  purgireade  Eigenschaft  durch 
Erfahrung  bestätigt  I*  —  k. 

BETTGESTELLE  für  Hospitäler.  Eins  der  wich-, 
tigsten  Gerttbe  in  Hospitftlern  ist  das  Bettgestelle,  auf  des- 
sen zweckmifsiger  Constraction  und  Auswahl  des  Male*, 
nah,  woraus  dasselbe  gearbeitet  ist,  sehr  viel  ankommt 
Die  hölzernen  Bettgestelle  sollten  im  Hospit&lem  überhaupt 
nicht  eingeführt  werden,  da  sie  vielen  Raum  einnehmen,  mit 
der  Zeit  ihre  Haltbarkeit  verlieren  und  BKoaichts  der  Rein-, 
Uchkett  so  manchen  Uebelstand  haben.  Die  zweckm&fsig- . 
sten  Bettgestelle  für  Hospitäler  sind  die  aus  Eisen  gear- 
beiteten. Sie  müssen  eine  Longe  von  wenigstens  6  Fufe 
eine  Breite  von  3  Fufe  und  eine  Hübe  von  2$  Fufs  haben 
und  aus  geschmiedetem  Rundeisen  gefertigt  sein,  da  Quadrat- 
eisen, vermöge  ihrer  scharfen  Kanten,  die  Gurte,  Matratzen 
und  das  Leinenzeug  mit  der  Zeit  beschädigen.  In  *•  Gräfe1» 
und  0.  Wmltker*9  Journ.  für  Chirurg,  und  Augenh.  Bd.  IX. 
p.  587.  findet  man  ein  derartiges  Bettgestelle  beschrieben, 
und  Tat  VL  Fig.  7.  abgebildet  Referent  bemerkt  nur  noch, 
dafs  er  in  einigen  Hospitalern  die  eisernen  Bettgestelle  über- 
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fintifst  gefunden  bat,  wodurch  der  Yorttoii  erlangt  wird, 
dafs  das  Eisen  nicht  so  leicht  rostet,  und  dafs  dadurch  das 
Abfallen  der  Roststöcke  und  der  Aufenthalt  das  Ungecse- 
fers  in  den  Vertiefungen,  die  durch  das  entere  gebildet 
werden,  Terhfitet  wird.  In  Frankreich,  Italien  and  in  eini- 
gen Gegenden  des  südlichen  Deutschlands  hat  Ret  BeUge- 
steUe  mit  Gardinen  (Himmelbetten)  angetroffen,  wodurch 
bei  Lüftung  der  Hospit&ler  der  Luftzug  ▼ermieden  werdest 
sollte.  Es  ist  hinreicbend  bekamt,  wie  diese  Gardnwnhft- 
ten  in  Hospitileni  nniweckmftfsig  sind,  und  wie  durch  eine 
zweckmlfsige  Beschaffenheit  der  Krankenzimmer  demUebek. 
stand,  den  der  Luftzug  hervorbringt,  vorgebengt  werden 
kann.  In  Betreff  dieses  als  auch  der  übrigen  Beschaffen 
heit  des  Bettes  selbst  s.  d.  Art»  Hospitäler.  K  Gr— •. 

BETTLERKRAUT.    S.  Aematis  VKalba. 

BETTMASCHINEN,  sind  diejenigen  ansammengcsete- 
ten  KrankenbettgestcUe,  durch  welche  den  Kranken  bei 
Fracturen,  beim  Decubitus  u.  a*  w.  eine  Erleichterung  ver- 
schafft wird.  So  sinnreich  viele  dieser  Maschinen  conttrn- 
irt  sind,  so  entsprechen  sie  nicht  immer  ihrem  beabsichtig- 
ten Zwecke,  da  sie  in  der  Regel  dem  Kranken  setr  listig 
werden.  Früher  wurden  sie  bdeomplfclrten  Fracturen  sehr 
gern  angewandt,  in  der  neuern  Zeit  bediente  mau  sich  ihr» 
in  derartigen  Fallen  nicht  mehr,  und  nur  beim  beträchtlichen 
Decubitus  und  bei  beträchtlichen,  compliefaten  Verleitungen 
werden  sie  zuweilen  in  Gebrauch  gezogen«  Zu  den  wichtigste» 
derselben  geboren:  1)  das  Bette  vonPetä,  dessen  skh  die- 
ser bei  Schenkelbrüchen  bediente  2)  Das  Bette  von  CoW- 
es*.  Es  hat  dieses  im  Bettges teUe  und  in  der  Matratze  ein  run- 
des Loch,  das  mit  einem  gleich  grofsen  Kissen  geschlossen 
werden  kann  und  in  der  Gegend  angebracht  ist,  wo  der 
Kranke  mit  dem  Hintern  zu  liegen  kommt  Das  runde  Kis- 
sen kann  man  von  unten  entfernen,  ohne  den  Kranken  nur 
im  mindesten  zu  stören,  der  dadurch  sein  Bedürfhifs  leicht 
verrichten  kann.  3)  Das  Bette  von  Fmugkmm  und  WUlmi 
es  ist  so  eingerichtet,  dafe  es  in  einen  Stuhl  verwandelt 
werden  kann.  4)  Der  Stuhl  von  H*fer.  Dieser  kann 
hi  ein  Bett  umgesebaffen  werden,  geht  auf  Rollen  und  eig- 
net sich  mehr  für  innere  Kranke,  die  sich  nicht  fortbewegen 
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kftnne*.  6)  Die  »dir  comp tickte  Bettmaschine*  von  JT«&ä 
•)  Das  Bette  vom  Brumm*  7)  Der  Krankenstuhl  von 
1****,  4er  in  ein  Bett,  einen  NachtstuU  and  Geburtsstuhl 
verwandelt  werden  kam.  8)  Die  Genfsche  Bcttma- 
ecbine.  Biese  verdient  wegen  ihrer  einfachen  Construc- 
tion  and  weil  sie  ihren  Zwecke  am  meisten  entspricht, 
4Üen  Vorzog  vor  allen  Uebrigen.  An  den  4  Ecken  des 
BettgesteUee  sind  4  Stolen  befindlich,  welche  oben  durch 
Qoerhölzer  verbunden  sind;  in  dem  Tiereckigen  Raum,  der 
durch  diese  Stallen  gebildet  wird,  pafst  ein  Rahmen*  woran 
Gurte  so  befestigt  sind,  dafs  sie  einzeln  entfernt  werden 
können.  Der  Rahmen  hangt  in  Rollen,  kann  gehoben  und 
herabgelassen  werden*  Der  Kranke  liegt  auf  diesen  Gur- 
ten; zieht  man  den  Rahmen  herauf,  so  wird  er  gehoben) 
man  lüftet  nun  die  Gurte,  auf  welchen  der  kranke  TbeJI 
des  Körpers  Hegt,  und  kann  zu  ihm  leicht  und  ohne  dafs 
os  dem  Kranken  beschwerlich  wird,  gelangen. 

Litiintnr. 
Cmttbtn  Syrte*M  ckimrgnc  kotier**.  Hain.  1784.   Tob.  L 
ApriMtefc't  Vornoodtokre. 
Richtor'i  ckiroif.  Blkliotkek.  Bd.  TL 
BdCfcser,  von  den  Krankheiten  der  Knocken,  Bd.  I. 
Hunczow$kij  nnd  Schmidt,  Bibliothek  der  neoetlen  mcdic  ckirorg.  Li-' 

terato*  fSr  die  k.  k.  Feldckirorgen. 
Ttofe*  oovm  *eflos  aegroUotram  detenptio.    Ed.  1798. 
Mickttr  Tkeorotnek  pract.  Handk,  der  Lekro  von  den  Brocken,  deo 

Verreokonson  der  Kooekeo.    Berlin  1828.  E.  Gr— e. 

BETfSCHÜSSEL,  Leibschfissel,  Steckbecken,  ist  ein 
aus  Zinn  oder  Blech  gefertigtes,  ovales  oder  auch  rundes, 
mit  OeMarbe  bestrichenes  und  mit  einen  zum  Abnehmen  ein« 
gerichteten  Polster  versehenes  Geschirr,  worin  sehr  schwa- 
che, stark  beschädigte  Kranke  sich  ihrer  Excremente  entle* 
eigen  kftnnen,  ohne  nöthig  zu  haben  das  Bette  zu  verlas- 
sen, indem  ihnen  die  Bettschüssel  untergeschoben  wird. 
Afiie//  (neuer  Versuch  mit  einer  zweiten  Art  von  Leibschtts- 
seL  Augsburg  1793.)  hat  ein  solches  Geschirr  beschrieben. 

E.  Grr-  «. 

BETTSTROH.    S.  Asperula  odorata. 

BETULA.  Diese  Pflanzengattung  gehört  zur  natürli- 
chem Ordnung  Jmentacwe  oder  CupmUferae  und  H#*#e*as 
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TetrmnJrt*  Mm.,  Mm~d$  Ptlgemdria  WSUL  Die 
liehen  Blüthen  bilden  Kätzchen,  au  denen  die  Schuppe»  im, 
sechs  verwachsen  sind  und  6  Staubfäden  zur  Anheftnng 
darin.  Die  weiblichen  Blüten  sind  ebenfalls  Kätzchen;  jede 
Schlippe  hat  an  ihrer  Basis  drei  Blüten.  DieFntdU  ist  ein- 
samig,  häutig  und  geflügelt 

B.  alb*  Um.  spec  ed.  WOU.  L  p.  462.  Birke.  Eia 
sehr  bekannter  Baum,  der  sich  tob  den  verwandten  Ar- 
ten durch  die  warzigen  nicht  rauhen  Enden  der  Zweige, 
durch  die  dreieckigen,  zugespitzten,  doppelt  gesagfcan,  glat- 
ten Blatter,  durch  die  glatten  Blattstiele,  wekhe  länger  sind 
als  die  Blfitenstiele,  und  durch  die  abgerundeten  Seiten- 
schuppen  äs  den  weiblichen  Kätzchen  unterscheidet  Der 
Baum  wächst  Überall  im  nördlichen  Europa,  besonders  a* 
unfruchtbaren  Orten  wild,  und  bildet  besonders  in  Rufe-, 
lind,  Schweden  und  Norwegen  ganze  Wälder.  Er  liefert 
im  Frühling  angebohrt,  einen  süfeen  Saft,  aus  dem  man. eia 
weinähnliches  Getränk  macht  Nach  Fauquelin'*  Untersu- 
chung (Scherer'M  Joura.  d.  Chem.  Bd.  L  S.  98.)  findet  sich 
darin  ein  brauner  Extractivstoff,  Schleimzucker,  Essig,  esaig- 
saurer  Kalk  und  essigsaure  Alaunerde.  Aus  der  weifeen 
Rinde  brennt  man  wie  aus  Tannenholz  den  Theer,  das 
brenzliche  Birkenöl  oder  den  Birkentheer  (Oleum  bttulinum 
moMcoviticum,  rmsskum,  BaUamum  lithuanicumi),  welches 
dem  Juchtenleder  den  eigentümlichen  Geruch  gjkbt  Es 
ist  rOthÜCfb,  im  Anfange  dünnflüssig  und  hell,  wird  aber  im 
Alter  dick  und  dunkel  gefärbt.  Wenn  man  die  weifse  Bir- 
kenrinde langsam  bis  zum  Braunwerden  erhitzt,  so  dringt 
daraus  ein  besonderer  Stoff,  das  Betul  oder  Betulm  in  wol- 
ligen Vegetationen  hervor.  Auf  glühenden  Kohlen  verdampft 
es  mit  angenehmen  Geruch,  in  der  Lichtflamme  breit  es 
mit  weifser  Flamme,  und  bei  der  Destillation  zersetzt  es 
sich.  In  Wasser  ist  es  unauflöfslich,  aber  in  120  Theilen 
kaltem  und  in  80  Theilen  siedendem  Alkohol  auflöblich, 
auch  vom  Aether,  fetten  und  ätherischen  Oelen  wird  es 
aufgelöfst.  Alkalien  wirken  nicht  darauf.  Dieser  Stoff  ist 
also  dem  Kampher  etwas  ähnlich.  Er  wurde  von  Lowitz 
entdeckt  (OreU*  Chem.  Annal.  1788.  1.  382.),    Die  Epider- 

i  der  Birke  ist  von  Qauthier  untersucht  worden  (TYvßamtd*, 
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N.  Jmnro.  i  Fharmac  Bd.  1«.  Th.  3.  &  934.),  oder  wie 
er  selbst  sagt,  die  dicke,  aus  mehreren  Ober  einander  Ke- 
genden Lagen  bestehende  Epidermis',  also  die  Rinde.  & 
fand  in  400  Theflen  186  Tk  Harz,  45  Extraettrstoff,  99 
korklhnlkhe  Substanz,  22  GaUnsslure  und  Gerbestoff,  Ö£ 
Thonerde,  18  üsenoxyd,  15  Kieselerde,  10  kohlensauren 
Kalk.  Es  tot  also  doch  nur  wenig  zusammenziehender  Stoff 
darin  enthalten.  Die  BlOten  Schemen  ebenfalls  einigen  in- 
ssuimsiMichcndcn  Stoff  zu  enthalten.  Die  jungen  Knospen 
sind  mit  einen  wohlriechenden  Balsame  Aberzogen^  der  sieb 
durah  WeingetBt  ausziehen  llfst  h  -  b 

BEULE  (tumar,  tukerowiUu)  nenn»  man  jede  mehr  oder 
weniger  begrenzte  gkkhma£sige  Erhebung  tber  die  natürli- 
che Oberiiche  des  Körpers,  ebne  Durchbrechung  der  alk 
gen  einen  Hautdecke.  Dahin  gehören  besonders  die  enU 
ländlichen  Anschwellungen  nach  Kontusionen  nnd  ander» 
nmchanischen  Verletzungen,  namentlich  am  Kopfe;  ferner 
die  torpiden  Hautcntzfindungeu  (Frostbeulen)  und  die  Drü- 
sengeschwülste (Leistenbeulen).  Da  indessen  die  Benennung; 
Beule  von  einem  einzelnen,  oft  nur  zufälligen  Symptom* 
hergenommen  ist,  und  mithin  keine  besondere  Krenkheits- 
fbrm  bezeichnet,  so  wird  sie  in  der  Kunstsprache,  wo  es 
auf  Bestimmtheit  der  Begriffe  ankommt,  billig  vermieden. 

6-ai 

BEUTEL  {barm,  «www)  nennt  man  im  Allgemeines 
diejenigen  häutigen  Hohlgebilde,  welche  mehr  oder  weniger 
m  sich  abgeschlossen  entweder  gewisse  Organe  des  Kör- 
pern aufnehmen,  und  denselben  zur  Hülle  und  zur  Unter« 
sttitanng  dienen,  oder  auch  nur  Feuchtigkeiten  enthalten, 
die  sie  zum  TheÜ  selbst  abgesondert  haben,  wie  z.  B.  die 
ScUebnbeüteL  Doch  ist  der  Ausdruck  Beutel  durchaus 
nicht  .wissenschaftlich  und  mehr  dem  gemeinen  Leben  eigen» 
als  der  medizinischen  Terminologie;  daher  der  Begriff  des- 
selben schwankend  und  unbestimmt,  und  namentlich  tou 
dem  des  Sackes  nicht  zu  unterscheiden,  weshalb  denn  auch 
gewöhnlich  zur  näheren  Bestimmung  ein  anderes  Wort  vor- 
gesetzt wird.  Die  Bautel  bestehen  entweder  dem  Normal« 
typua  des  Körpers  gemaCs,  wie  der  Herzbeutel  (jtsf-ftmtinm), 
öder  sie  nnd  hervorgegangen  aus  einer  pathologischen  Bit 
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wfc  der  »ogcnann te  Grttabcntsl  (die] 
»X  *ö»  peripherisch  beaabter  Parasit,  der~ 

unter  l|)MCIMllNMB  AnSBPSelOngOn  W  entstehen  pflegt«  •*• - 

Der  Tragebeutel  (nHpenasra»*»,  wn  mjateij  Ig  Itvrtv)  ge- 
bor* im  dann  glichen  Verbände»  fc  -  ■. 
BEUTELGESCHWULST.    S.  Beiggeschwulst 
BEWUSffESEIN  (CWcfeaJ/s)  iet  das  Wk 
Seyn,  sowohl  vom  Sejm  des  eigenen  Selbst  na 
Th*t»gkckcn,  ab  vom  Seyn  4er  Dinge 
und  von  ihren  Eiistenifonnctt.   Das 
wissen  aber,  oder  das  leb,  ist  dasjenige,  wodmub  jedes  aav 
dem  Wiesen  oder  fiewufetseyu  emnttek  wkd. 

Nach  nneoror  notwendigen  Vorsteilungsweiee  ist  naer 
das  innere  Seyn  der  Dinge  oder  die  Seele  des  Bcwnfctaeyaw 
Obig,  obgleich  auch  dieses,  wie  wir  ans  eigener  Erfahrung 


t 


wkd.    Das  Wesen  des  Bcwufstseyus  ist  der  Geist;  e 
die  geistige  Ensfentweise  der  Dinge,  nnd  kann  mü 
ahysiochen  Daseyn  verglichen  werden,  insofern 
aHgiMaJnss  Seyn  na  Grande  liegt,  welches  in  d 
dem  Dangen  mir  besonders  begrftnzt  erscheint, 
fern  anch  das  Bewnfcteeyn  ein  allgenrnnes  ist,  welche» 
den  etntelnen  Anschauungen  nnr  besonders  beo 

Wenn  wir  ab  Naturforscher  das  Bewufstsem  betrach- 
ten, so  erscheint  nns  dasselbe  eh  eine  im  thierisch  evgaui- 
schen  Reieho  verbreitete  ruhige  Kraft,  weiche 
an  die  Nerveenuasse  gebunden,  in  dieser  und  durch 
alte  Modificationen  de»  Innern  und  Saasern  Doseyns  nsrf 
ideelle  Weise  reprodomt.  Man  kann  sagen:  es  giebt  cano 
Bewulstseynsknft  (SensObäKtat)  in  der  Natur,  welche  au 
der  physischen  in  unuuttc&arer  Verbindnng  tmd  Wechsel- 
Wirkung  steht,  und  dadurch  auch  lufoern,  materiellen  Be* 
dtegungen  unterworfen  erscheint  Diese  Kraft  ist 
dener  quantitativer  Veränderungen  tthig,  indem  sie 
höchsten  Grade  der  Intension  bis  inr  Wdügen  Bewn&tlo- 
sigkek  herabsinkt  Diese  beiden  Sustande  treten 
in  den  Tbacren  als  Wachen  und  Schlafen  hervor; 
dem  giebt  es  viele  krankhafte  Zustande,  welche  Mit  Vcr- 

des  Bs  wnfctse  yns  befreitet  sind» 
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ab:  alle  Arten  von  &oper,  Epilepsie,  Catatepnie,  Aephjrxfct 
V«  s.  w.    Ueber  des  Bewnbtsein  dar  Tbiere  urtheUen  wk 

durch  induction,  indem  wir  Amd  mA  Analogie  unse* 
innem  Erfahrung,  Willkür  and  VorsteUungen 
obgleich  euch  dieses  ein  censefnenter  Seepti- 
eiemas  bezweifeln  and  bestreut»  künntc.  Koch  kühner  ial 
aber  die  Annahme  einer  Weltseele  and  eines  allgemeine* 
Wekbewufetoeyns»  welche  GedmAen,  obgleich  sie  den  Geiet 
erbeben  and  du  Gcmüth  anregen»  vom  Naturforscher  de 
Micken  ab  beirwnd,  nad  nicht  in  sein  Gebiet  gehörig  mit 
Kecht  ausgeschlossen  worden«  P  —  «• 

ÄEZAÜBEÄÜNG  (Jmmtmmm,  •ffmtck-ti*}  umt  a« 
dae  Verfahren,  wodoreh  angeblich  auf  unnatürlichem  Wege 
unmügBehe  Dinge  durch  gemisse  Msnipabttioncnintiglich  ge- 
mocht werden.  Man  branehte  das  Wort  gleichbedeutend 
nrit  Zauberei  and  Behexung,  and  nannte  bekanntlich  die 
Personell,  welche  solche  Dinge  verrichteten,  Zauberer  oder 
Hcasnmcistcr,  Geiaterbescbrnfrcr,  Geictorbanocr,  oder  wenn 
es  Kranen  waren,  Heien»  Indessen  unterschied  man  die 
Heierei  wohl  auch  hn  engem  Sinne  von  der  Zauberei,  in» 
dem  mos  die  Hexerei  »dir  durch  Hülfe  der  Geister  agiren 
Uefa.  Man  tbeilte  daher  atmh  die  Hexerei  in  die  Theuigie 
oder  weif s  e  Magie  (megfe  blanck$\  wenn  der  sogenannte 
Zauberer  angeblich  gute  Geister,  und  in  die  schwane 
Magie  oder  sebwane  Kirnst,  wenn  er  büee  tu  dtiren  vor- 
gab. Die  Zauberer,  wekbe  letalere  titirten,  hieben  daher 
aneb Schwarzkünstler (Tanfebhcs«hwürnr\  und  man  glaub«* 
sie  stindsn  mit  den  büsen  Geistern  in  eben  Bündnib. 
Wenn  gleich  noch  1775  der  grobe  Ih  Bmm  ein  Buch 
herausgab,  worin  er  die  Existenz  der  Zauberei  und  Hexerei 
an  beweisen  sucht,  so  wird  doch  jeder  vernünftige  und  ge- 
bildete Mensch  die  sogenannten  Hexan  nndZanberer,  tbeik 
Mr  Betragene  und  sich  selbst  betrügende»  tbeils  für  Betift- 
§er  erklären.  Besonders  kittig  wirkte  in  Jenen  Zeiten  den 
Hexenthums  die  entartete,  und  durch  eine  schwftnneriseh- 
religtOse  Eriiehung  verdorbene  Einbildungskraft.  Hierzu 
kam  noch,  ebb  nmn  oft  Mittel,  wie  betäubende  Substanzen, 
Tollkirsche,  Alraun  u-  b.  f .  (namentlich  ab  Einreibungen  in 
Suflbenfarm)  anwende**  dhv  wie  bekamt,  ein»  eigenthlhnli 


Digitized 


by  Google 


fet  Besetta  coerulse.    Bezoar. 

die,  gvtabe«  Aufregung  herbdflflrcn,  welche  in  den  Augen 
des  Laien  wohl  eine  hob«  Meinung  tob  den  Fähigkeiten 
Jet  angeblichen  Zauberers  hervorbringen  konnten.  Ein  gm* 
fter  TbeH  Jener  Zauberer  war  aber  auch  Giftmischer,  die, 
na  rieh  EmAufe  zu  verschaffen,  allerlei 
verübten,  z.  B.  dai  Vieh  vergifteten  u.  8.  f.  Sehr 
würdig  ist  es,  dsfs  die  Geschichte  bei  den  ve 
Völkern,  von  Lappland  nnd  China  bie  Europa  und  Afriea 
d.  a.  f.,  aogenannte  Zauberer  nachweiat.  Der  ägyptische 
Zauberer  gab  vor  S»be  in  Schlangen  verwandeln  zu  kön- 
nen, während  der  LappUlnder  dnreh  den  Schlag  seiner  etat« 
den  Tromuel  den  bösen  Geist  zu  bezwingen,  die  Zukunft 
sie  erfahren  und  den  Winden  au  gebieten  wohnte.  Eine 
besondere  Art  von  Zauberer  sind  in  -den  tödlichen  Hfcn~ 
Melsstricben  die  sogenannten  .Schlangenbeschwörer.  Es  sind 
nichts  ab  Personen,  die  durch  gewisse  Kunstgriffe  Schlan- 
gen, selbst  giftige,  %.  B.  Klapperschlangen,  Brillenschlangen, 
geiifcant  und  fkr  gewisse,  gemessene  Bewegungen  (Tanz), 
die  sie  durch  eigene  Manipulationen  mit  den  Händen  oder 
durch  Gebehrden  besäumen,  abgerichtet  haben.  Eine  an- 
dere Art  sogenannter  SchlangenbeBauberung  ist,  wenn  m 
Indien  Betröger  vorgeben,  durch  Gesang  die  Schlangen  her- 
vorlocken und  sie  fangen  zu  können.  (S.  Jfrerfep,  Not 
Bd.  1.  S.  85.)  Ä^-4u 

BEZETTACOERULEA  oder  auch  Becetta  coer.  sind 
wollene  Lappen  mit  Lackmus  gefärbt  Zuerst  nannte  man 
so  die  Lappen,  wekbo  mit  dem  Au%ufs  von  Croton  titoc- 
torium  getränkt  und  an  die  Luft  gehängt  wurden,  wo  sie 
eine  blaue  Farbe  annahmen.  Da  aber  jenePAanze  nnr  im 
södlfchen  Frankreich  wichst,  so  ersetzt  nmn  jene  Falbe  mit 
Lackmus.  Die  Zuekerbicker  bedienen  sich  dieser  Lappen, 
um  ihre  Waareu  damk  blau  zu  färben,  welches  der  Un- 
schädlichkeit wegen  ihnen  erlaubt  ist  Besetta  rubra  sind 
wollene  Lappen  mit  Cochenille  gefärbt  Sie  dienen  nnr 
zur- Schminke.  L  -  k. 

BEZOAR  (Lapü  Betomr  oder  Asse*»).  Hau  versteht 
lnci  unter  verschiedene  Concretioneo,  die  sieh  besonders  im' 
Dumkanal  oder  im  Magen  vieler  Thiere  baden,  und  meist 
Kam,  s.S. 
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tha*  n.  s»  f.  rntkahsn  Sin  besitzen  mm  runde, 
oder  IteglkAe;  zuweilen  etwas  abgeplattete  Gertalt, 
von  der  Gräfte  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Fajnet  vor, 
und  zeigen  HMiat  eine  braun*,  hanfig  ine  Grane,  Sefawlr*- 
Hehe  und  Grüne  übergehende  hellere  oder  dunklere  Farbe. 
Die  Oberfläche  ist  meist  flau  und  glänzend,  wie  polkt, 
auch  amatt    Es  werden  mehrere  Sorten  desselben  ua> 


1)  Der  Orientalische  (Äesenr  Orientale).    Die  Form  ist 
rund  oder  länglich,  die  Oberlache  glänzend.    Die 
Farbe  gebt  vom  Dunkelbraunen  ins  Schwärzliche  und  Grüne 
über.    Er  besteht  in  Innern  ans  aehr.  dtnnen,  Concentrin 
sehen  Sensalen,   von  heller  ins  Graugrüne  übergehender 
Farbe,  hat  eine  ziemliche  Festigkeit,  l*&t  sieb  aber  den- 
noch zerreiben,  und  zeigt  dann  ein  geruch-  and  geschnürt- 
loses,  grau-gebbehgrüncs  Pulver.     Unter  Anwendung  der 
Hitze  trennen  sieh  seine  einzelnen  Lagen,  und  er  entwik7 
kelt  einen  angenehmen,  aromatischen  Geruch.    Wirkt  die 
Hkze  anhaltend  auf  ihn,  so  wird  er  anfangs  schwarz  ohne 
zu  schmelzen,  später  wetfaBcbgrau,  endlich  verflüchtigt  et 
sich  vollständig.    Nach  Jekn  besteht  diese  Sorte  ganz  ans 
einem  eigentümlichen,  organischen,  dem  Moder  »hauchen 
Stoff  (Bezoarstoff).   Sie  ist  auflöfclkh  in  Wasser,  unaufi&k- 
Iidi  in  Weingeist  und  Salzsäure,  und  giebt  mit  einer  Auf- 
lösung von  Aetzkali  in  Wasser,  worin  sie  sich  vollkommen 
Itvfot,  eine  dunkel  gelbbraune,  ins  Grüne  spielende  Farbe, 
Der  orientalische  Bezoar  wurde  sonst  und  auch  jetzt  noch 
von  Einigen  blos  dem  Bezoar-Bock  (Capra  Jegagrue)  zu? 
geschrieben,  doch  kommt  er  auch  in  mehrern  Gazellen  (Am- 
tihpe  Jhreae,  Antilope  Oras  u.  a.)  vor.    In  frühem  Zeiten 
wurde,  wie  noch  jetzt  in  Indien,  seine  Wirksamkeit  sehr 
hoch  gepriesen,  und  man  bezahlte  sogar  in  Indien  das  Stück, 
wenn  es  4  Unzen  wog,  mit  2000  Livree.    Er  galt  als  ein 
wichtiges  fiinlnifs-,  gift-  und  ansteckunge widriges,  scbweMs- 
treibendes  und  herzstärkendes  Mittel,  und  wurde  in:  Pul- 
vern von  1  —  2  Gr.  oder  in  andern  Zubereitungen  gereicht 
2)  Der  occidentaltsche  Bezoar  (Bemar  eeeideniale).    Er 
wird   von  der  Kameelziege   oder   dem  sogenannten  Lama 
( AJwhab  Lama  JUiger  oder  Gamete*  Lama  Lim**)  und 
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rummnm  Um.)  abgeleitet.  Wiewohl 
ihnlich  kl,  so  tmtctfvcfcefcfet  er  sich  «loch  durch 
eise  unregetmlfsigere,  unebenere,  plattere  Form  snoihnli 
ebere  Schneie  und  dickere,  wcifrcrc,  mehr  erd%e  Schieb- 
ten. DieOberfllebe  erscheint  bisweilen  gefleckt  Wer  Matt. 
Sein  Pulver  ist  heller,  als  das  des  orientafiscben.  Durch 
Hitxe  entwickelt  sich  nur  ein  schwacher,  bald  adwtindcn 
der,  aromatischer  Geruch,  und  er  hinterilfct  bei  Anwendung 
eines  boten  Wärmegrades  einen  ansehnlichen  RAcksfcmd, 
der  sich  selbst  durch  anhaltende  Hitze  niete  verflüchtigt, 
f»  Ganzen  wurde  er  auf  Ähnliche  "Waise  wie  der  Oriente* 
fische  angewendet,  doch  weniger  gescbltzt. 

5)  Der  deutsche  Bezoar  (Ässaor  genmmkum  oder  Ab- 
gmgroptime).  Diese  «bitte  Sorte  stammt  aus  den  Fingnwei 
den,  voiiftglich  de«  Magen,  der  Gemse  (JntiUpe  rupkmprm^ 
und  wurde  auf  ähnliche  Weise  wie  der  ocetdentaKscbe  und 
orientalische  Bezoar  gebraucht.  Sie  ist  locker,  kogtich  oder 
ttngtich,  hat  1  —  l$Zoll  im  Durchmesser,  besitzt  meist  eme 
braune,  graue,  gelbe  oder  grünliche,  härtere  oder  weichere 
Rinde,  und  besteht  aus  Pflanzenfasern  und  Haaren,  die  dorck 
ein  erdiges  Bindemittel  zusammenhangen.  Der  Geruch  ist 
aromatisch,  zum  Tbeil  moschus&hnlich. 

4)  Der  Bezoar  von  Coromandel  (Bezoar  de  Contmtndef) 
kommt  vom  Büffel  (Bo*  BtAatus)  und  gehört  zu  den  schleeb- 
tern  Sorten.  Man  trifft  ihn  ebenfalls  in  Kugeln  an.  Auf 
Papier  gerieben  färbt  er  ab,  ist  leicht  zerbrechlich,  breast 
wenn  man  ihn  gegen  Feuer  halt,  und  riecht  gewürzhaft. 

5)  Der  Bezoar  von  Goa  (Jfesaor  de  Qom).  <  Er  ist  ein 
Kunstproduct  und  kommt  in  Kugeln  vor,  welche  aus  Erde 
und  Traganthschleim  mit  Moschus  oder  Ambra  vermischt 
bestdien  und  mit  GoMMSttchen  überzogen  sind. 

Zu  den  Bezoaren  gehören  auch  die  ehedem  ebenfalls 
gebräuchlichen  Schweinsteine  oder  Stachel  -Igelsteine  (Äe* 
zo*r  Pwci,  Lmpkforeimm  $eu  *f«<r*,m).   Man  unterscheidet: 

1)  den  Ceilanischen  (LopmPorci  cetUmtcut).  Er  kommt 
bis  zur  Gröfse  eines  Hühnereies  vor,  und  bat  eine  schwlrz- 
Kche  Farbe  und  einen  bittern  Geschmack« 

2)  denMaJacdscheB  (Lapis  mwittttmit).    Man  leitet  iho 
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Jheik  vomStaeMssfcwein  (%*rür  aro/ole),  theiis  vom  ma- 
■  Iget  (»***»•  m*Umemk)  ah.  Hie  Gestak  des- 
undabgqpbllet  ROeksichtlich der Grifee 
«»ersteigt  er  nicht  die  einer  Muskaten*  oder  Wallmib. 
Er  besitzt  eine  rothbräunliebe  Farbe,  einea  bornartjgau 
Gins  und,  wie  der  vorige»  emen  bitten»  Geschmack.  Ein 
einziger,  wen  er  \  Unze  wng,  wurde  sonst  für  600  Thn- 
ler  verkauft.  Man  fable  iha  in  Gold  ein  und  hing  ihn  in 
Wnssc*  auf,  dem  er  einen  bfttern  Geschmack  «uübettt. 
Dm  auf  diese  Weise  erhaltene  Werner  wurde  gegoa  die 
mannigfachsten  Uebei  gepriesen. 

Uebrigens  geboren  auch  die  letzterwähnten  Bezoaxsor- 
ten  mit  Reckt  zn  den  absoluten  Arzneimitteln       £r  — 4t, 

BEZOARMCUM.  Unter  diesem  Namen  verstand  man 
ehedem  alle  Excitantia  und  Analeptica,  gewöhnlich 
sokbe  Mittel,  welche  die  Kraft  besitzen,  schnell  eine  Auf- 
regung und  Belebung  der  Kräfte  zu  bewirken.  Insonder- 
heit wurden  solche  darunter  begriffen  9  die  zugleich  eine 
starke  schweifstreibende  Kraft  besäten,  und  denen  man 
daher  die  Kraft  zuschrieb,  Gifte,  sowohl  todte  als  lebende 
(Centagien),  aus  demKftrper  zu  treiben;  vorzüglich  Opium» 
Moschus,  Campher.  H  —  d. 

BEZOARMCUM  MINERALE.  So  nannten  die  allen 
Chemieteu  daaProduct  von  der  Behandlung  der  Spiefsglamb- 
butter  (Ghlorantimon)  wM  Salpetersäure.  Man  hatte  dazu  man- 
cherlei Vorschriften,  eine  derselben  war  folgende  (s.  üfec- 
fsis/«  Chemisches  Wärterb«  unter  diesem  Worte):  Ueber 
einen  Theil  Spiefsglanzbutter  ziehe  man  drei  Theile  Salpe- 
terslure  mit  zuletzt  gegebener  Glühhitze  ab  und  sUfst  den 
Rückstand  ans.  Auf  diese  Weise  erhielt  man  Spiefaglanz- 
säure,  die  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  geglüht  wurdet  mit 
mehr  oder  weniger  spiefsglanziger  Säure  gemengt  war.  Also 
das  Antiuionium  diaphoreticum  der  Apotheken.  Alle  Vor- 
schriften liefern  ein  solches  Präparat«  nur  immer  ungleich 
gemengt  aus  beiden  Säuren.  L  —  k. 

BIBERGEIL.    S.  Castoreum. 
B1BERNELL.    S.  Poterium. 

BIBLIOGRAPHIE  oder  Bücherkunde  (von  /ft/Aoft  Buch 
und  r(MKp*f  ich  beschreibe)  ist  diejenige  DiscipUn,  welche 
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TOb  den  Schrillen  handelt,  dfe  in  irgend  «man  Ikke  «fcr 
Wissenschaft  erschienen  sind.  Hier  ▼erstehen  wir  unter 
Bibliographie  fan  engem  Sinne  die  tmedicinfsebe  Biblio- 
graphie, d.  11  also  diejenige  Doctrin,  wekhe  sich  mit  dien 
in  der  Heilkunde  und  den  znr  gründlichen  Erlernung  dersel- 
ben unentbehrlichen  Hülfowtoensebaften  erschienenen  Schrif- 
ten beschäftigt.  Es  wird  demnach  nicht  Mob  von  den  Schrif- 
ten rein  medizinischen  Inhalts  die  Rede  sein  können, 'son- 
dern auch  von  solchen,  welche  Zweige  der  Philosophie  und 
Naturwissenschaft,  insofern  diese  als  vorbereitende  Doctti- 
nen  dem  gründlichen  Stadium  der  Heilkunde  vorangehen 
müssen,  und  anch  nach  der  Einrichtung  mehrerer  Staaten 
vorgeschrieben  werden,  xum  Gegenstande  -haben. 

Ehe  wir  jedoch  tu  den  Schriften,  die  blofs  die  genann- 
ten Gegenstände  behandeln,  übergehen,  wird  von  den  Haupt- 
werken allgemein  bibliographischen  Inhalts  die  Rede  eein 
müssen,  da  in  denselben  anch  die  Literatur  der  Heilkunde 
sich  findet. 

Als  Quellen  der  Bibliographie  überhaupt  werden  tbeits 
solche  Schriften  gehen  müssen,  die  von  den  erschienenen  Wer- 
ken Anzeige  machen,  wie  Mefeeataloge,  bibliographische  Btlt~ 
ter  und  die  sogenannten  Bücherlezica,  theils  solche,  die  mit 
der  Anzeige  eine  mehr  oder  weniger  umfassende  Beurtheilung 
(Kritik),  oder  wenigstens  ausführlichere  Inhattsanzeige  ver- 
binden, wie  die  Zeitschriften  und  sogenannten  Literatur*- 
Zeitungen. 

Zu  den  Schriften  der  erstgenannten  Classe  gehören: 

-     Allgemeines  Buchcrrerzeichnifs  u.  s.  w.   Leipsig,  bei  Weidmann,    gr.  8. 

(Et  erseheinen  jibrtich  2  Binde,  einer  cu  Ostern,  der  «ädere  %u  Mf- 

rnnelM.    Bekamt  anter  dem  Namen  de«  Mcaskataloga.) 
BibJte#raphie  r.  Deutschland,  oder  wöesienUiches,  ▼oOstlndifes  Verscicftw 

nifs  eller  in  Deutschland  herauskommenden,  neuen  Bücher,  Mueika- 

lien  und  Knnstsachen.    Leipa.  seit  1826.  (bei  BaumgärtnerJ) 
Allgemeiner  Monatsbericht  für  Teutschland  in  4.  oder  auch  8.     "Weimar 

im  Landes- Industrie -Oomptoir. 
Bibliographischer  Anseiger   der  neueste«  im  Deutschland,  cmhienemn 

Literatur  als  Intelligenablatt  des  aMfemetnen  Repeetarmms  von  Baefc. 

Leipsig  bei  Cnoblock. 
Verseichnils  der  Bücher,  Landkarten  u.  s.  w.»  die  von  1797 — 1829  (in 

Deutschland)  erschienen  sind,  in  halbjährigen  Lieferungen.     Leipsig 

1797—1829.  8,  (bei  flfnrrdts) 

Syste- 
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Systematische»  Verteichnffs  der  in  der  medizinischen,  physikalischen, 
cbeYnschen  u.  naturbistorisrhen  Literatur  v.  1785 —  90  herausgekom- 
menen deutschen  ti.  ausländ.  Schriften.  Weimar  1795.  —  Dasselbe 
ober  die  1791  —95  erschienenen  Schriften.  (Enthalt  gleichzeitig  Nach- 
weisungen  wie  und  wo  die  Schriften  retcosirt  sind.) 

Revue  bibliographique  des  Pays-Bas  et  de  l'etranger.    (8.) 

Bibliotheque  «nmrs.  des  scienecs,  Belles-lcttres  et  arts  re*digee  ä  GencVe. 

BSbKögraphia  itattana  ossia  Giernale  generale  dl  tntto  quanto  ti  stampa 
in  Italia.     (Parma  8.) 

Algemene  Kon  st  en  Letter  -Bode. 

BcnVs  roonthley  literary  advertiser  and  regia t er  of  engravings,  works  on 
the  fine  arts  etc.  / 

Als  bibliographische  Wörterbücher  sind  txx  nennen: 

W.Htinsius,  Allgemeines  Buchcrlcxicon,  oder  Vcrzeichnifs' der  von  1700 

bis  1929  erschienenen  Bacher,   Leipzig  1812  —  29.    7  Bde.  4. 
Brmttt,  Mannet  du  Libroire-    Paris  1820.   4  Bde.  a    (Sehr  hranohhar.) 

Was  die  Zeitschriften  betrifft,  so  hat  jede  Wissenschaft 
in  den  neuem  Zeiten  ihre  eigenen  aufzuweisen;  wir  fahren 
daher,  auf  die  nachstehenden  Abschnitte  über  die  Literatur 
der  einzelnen  Fächer  verweisend,  hier  nur  die  allgemei- 
nem, mithin  auch  theilweis  medizinischen  Inhalts  an.  Hierzu 
gehören: 

Die  Göttlngensche  Gelehrten -Anzeigen;  die  Allgemeine  Jenaische  Litera- 
tursieituog ;  die  Leipziger  und  Hallesehe  Literaturzekung;  die  Heidel- 
berger Jahrbucher  der  Literatur;  das  allgemeine  Bepertorium  von 
Beck;  die  Jahrbücher  der.  wissenschaftlichen  Kritik,  herausgegeben  toa 
der  SocietSt  für  wissenschaftliche  Kritik  zu  Berlin  u.  s.  f. 

Zu  den  Schriften,  die  auf  die  das  Studium  der  Medi- 
an vorbereitenden  Wissenschaften  Bezug  haben,  gehören: 
I.  Die  Werke  über  philosophische  Bücherkunde  und  Ge- 
schichte der  Philosophie,  wohin  folgende  zu  rechnen  sind: 
X  Spacckius,  Catalogus  eorum,  aui  Philosophiam  eunetasque  ejus  par- 
tes descripseruet.   . 
-    B.  Q.  Struvius,  BibKotheca  philosophica  in  suas  classea  dtstrtbuti^  Je- 
na* 1707. 
Dess.  Bibliotheca  philosophica  emendata   eontinuata  atque   ultra   dirai* 
diam  partem  aueta  a  L.  M.  Kvfdio.    T.  I.  II.    Gottingae  1740.  I.  Vol. 
J.  Bruckeri  historia  criÜca  pfiilosophiae.     Lips.  1742.   V1L  Vol.    4. 
Dess:  Miscellänea  htstöriae  phffosophicae'  Titerariae  criticae,  oüra  sparsim 

edita,  nunc  una  fmee  collect*  Ang.    Tmdeh  1749. 
Bütckmg,  Grundrifs  einer  Geschichte  der  Philosophie«    2  Thle*    Bes> 

Im  .1772.  8. 
Adelung,  Geschichte  der  Philosophie  für  Liebhaber.  3  Bde.  Leip».  1782« 
Gurlitt,  Abrifs  der  Geschichte  der  Philosophie.    Leip*.  '786. 
Med.  chir.  Encycl.  V,  Bd.  19 
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Memen,  Geweckte  der  Wcttweisbeit.    Lemgo  1789. 
TWnwiw,  Geist  der  speculativcn  Philosophie.  9  Tide    Marburg  1791.  8. 
K  H.  HcuUnrmck*  Eneydopäd.  Einleitung  l  d.  Studium  d.  Philes*p*U« 
nach  den  Bedurfnissen  unseres  Zeitalters»  nebst  Anleitungen  aar  phi- 
losophischen Literatur.     Leipsig  1793.  8. 
J.  G.  Buhle,  Lehrbuch  der  Gesch.  d.  Philosophie  a.  e.  kritischen  Lite- 
ratur derselben.   Tbl.  1  —  8.     Göttin  gen  1796  —  1894.  & 
Dess.  Geschichte  d.  neuern   Philosophie  seit   der  Epoche  der  Wieder- 
herstellung der  Wissenschaften.  6  Bde.  Gftuingc»  1890  —  1895.  8, 
W.  Q.  Tennemsmm,  Gesehichte  der  Philosophie.    Th.  1  — X.    Leipsig 

1798  —  1817.  8, 
#r.  F.  Krug,  Handbuch  der  Philosophie  und  philosophischen  Liuera- 
tur.  2  Bde.  3te  Aufl.    Letpz.  1828.  8.      n.  s.  f. 
Da  für  den  Arzt,  werin  er  die  Natur  des  Menschen 
aus  einem  höhern  Gesichtspunkte  betrachten  will,  auch  die 
Kenntaits  der  Geschichte  der  Menschheit,  eben  so  wie  die 
Welt-  und  Völkergeschichte  nothwendig  wird,  so  verwei- 
sen wir  in  dieser  Beziehung  auf 

R  L.  Jugusiin  f  vollständige  Uehersicki  d.  Geschichte  der  Medizin  in 
tabcllar.  Form.     Berlin  1825.  4.     S.  2. 

IL  Die  Schriften,  welche  die  Naturwissenschaften  zum 
Gegenstande  haben.  Man  kann  sie  in  zwei  Abteilungen 
bringen,  in  physikalisch -chemische  und  naturhistorische. 

a)  Physikalisch -chemische.  Diese  kann  man  eintbeüen: 
et)  in  Physikalische,  wohin  zu  rechnen  sind: 

J.  II.  t\  Rohr,  physikalische  Biblioth«  mit  Zus.  n.  Verbesserungen  v. 
A.  G.  Kästner.    Leipzig  1754.  8. 

h  C  P.  Erxleben*$  physikalische  Bibliothek.  4  Bde.  Gdttingen  1775 
bis  1779.  a 

J.  C.  Fischer,  Geschichte  der  Physik  seit  der  Wiederherstellung  der 
Künste  und  Wissenschaften  bis  a«  d.  neusten  Zeiten.  8  Bde.  Göttin- 
gen 1801  —  8.  8» 

J.  BerteHms,  lahresberickte  über  die  Fortschritte  der  physischen  Wis- 
senschaften, aus  dem  Schwed.  Obers,  ton  L.  O.  Gwseim.     Tübingen 
1822—29.  8. 
Eine  gute  Literatur  enthalten  ferner  mehrere  Compen- 
dien,  z.  B.: 

Oren's  Naturlehre,  herausgegeben  von  Kastner  u.  s.  w. 

Anzeigen  von  neu  erschienenen  Schriften  über  Physik 
finden  sich  aufser.  in  des  typographischen  Blättern  allge- 
meinen Inhalts  in 

Geiger* m  Magasin,  Trammsdorfe  Journal,  Brandes'*  Archiv,  Büchner* * 
Repertorium,  Bulletin  univers.  par  Ferussac,  Poggendorfs  Annalen 
d.  Physik,  Schmeigger*»  Journal  d.  Chemie,  Kästner* t  Archiv  f.  d. 
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gesummte  NatutWire,  den  Annales  de  cliiroic  et  de  physifuc,  den  An- 
nais of  philosoph y ,  dem  London  Journal  of  arts  and  sciences ,  dem 
Edinbourgh  philosophical  Journal,  den  Philosophical  Transact.  u.  s.  f. 

ß)  chemische,  wozu  gehören; 

h  C.  Wieglet,  Geschichte   de«  Wachsthnms  und   der  Erfindungen   in 

der  Chemie  in  der  nenern  Zeit.     Berlin  und  Stettin  1790.  8. 
C.  E.  Weigel,  Einleitung  zur  allgemeinen  Scheidekunst.     Ldpsig  1788 

bis  1784.  8« 
T.  Bergmann,  Geschiente    des  Wachst*»»»  vnd  der  Erfindungen  ra 

der  Chemie  in  der  ältesten  und  mittlem  Zeit,  Obers,  mit  Anmerk.  u. 

Zus.  ▼.  J.  C.  Wiegleb.  Berlin  1792.  8. 
J.  F.  Gnsefsn,  Geschieht«  der  Chemie  aeit   dem  Wiederaufleben  der 

Wissenschaften    bis   an   das  Ende  de«   18ten  Jahrhunderts.     Gfftting. 

1797— 99.  8  Bde.  &- 
J.  B»  Tr+mwwiorf,  Versuch  einer  Geaehiclite  d.  Chemie.   Erfurt  1808. 
BerzeUn*  Jahresberichte  der  physischen  Wissenschaften  seit  1822. 

Anforden  foulet  man  literarische  Nachwefetmgen  in 
einzelnen  Compendien,  z.  B.  von  L.  GW/t»,  Sekubartk 
u.  8.  f.,  dann  in  den  eben  genannten  verschiedenen  physi- 
kalischen Zeitschriften. 
£)  Naturgeschichtliche. 
Hier  sind,  ehe  wir  zu  den  einzelnen  Disciplinen  Über- 
gehen, einige  mehrere  derselben  umfassende  Werke  anzu- 
führen, z.  B.: 

Scheuchten  Bibfiotheca  scriptororn  historia*  naturali  inserrientiunu  Ti- 
guri  1766.  8. 

Deliciae  Cobreeianae.  J.  P.  Cobree  Buchersammlung  xnr  Naturge- 
scliichte.   2'Thle»    Augsburg  1782.  8. 

Bibliothek  der  gesaromten  Naturgeschichte  von  J.  FnWg  und  B.  Nam* 
Frankf.  u.  Main*  1789.    8.    2  Bde. 

G.  R,  Böhmer  t  Bibliotheca  scriptorum  historiae  naturalis»  oeconomiae 
aliarumooe  arlium  ac  scientiarum  ad  illam  pertioenlium  realis  systema- 
tica.  V.Part.  Lips.  1783—89.  8.  (auch  unter  dem  Titel«  Systema- 
tisch*liter2risches  Handbuch  der  Natorgescluchte,  Oekonomie  und  an- 
derer damit  verwandter  Wissenschaften  u.  Künste.)  Recht  brauchbar. 

Dryandri  Catalogus  bibliothecae  historico-natüralis  /.  Bänke,  V.  Tom. 
Londini  1797  - 1800.  8. 

W.  Wood,  Catalogue  of  the  best  works  on  natural  history.  London 
1824.  8. 

Von  neuern  periodischen  Schriften!  die  über  das  Oe- 
sammtgebiet  der  Naturgeschichte  sich  erstrecken,  nennen 
wir  hauptsachlich: 

Froriep'*  Notittn ,  die  Annales  des  sciences  naturelles,  die  AcU  Acade- 
miae  Caesarco-Leopoldinae  naturae  curiosoruro,  das  Bulletin  des  sciences 

19* 


Digitized 


by  Google 


{J9$  Bibliographie« 

naturelle«  (2.  9ccU  du  Bulletin  univertcl),  (  iou  1*  direction  de  M. 
/c  Baron  de  Feru$$ae^t  die  Annale»  und  Memoire*  da  Moicum. 
u.  s.  f. 

a)  Mioeralogie. 

firannoitt*  Bibliotheca  regni  animaks  atque  lanSdea  t.  reeensio  auetorom 

et   Kbrorum,   qui  de  regno  animali  ei  lapideo  traetant.    Lngd.   Bat. 

1760.*  4. 
Brevis  Introdoetio   in  historiam  literariam  Mineralogicaam .  atqnt  naetho- 

dnan  ayaUmafta  aiiamlogira  nie  addenda  una  cuan  sjappteamontk  a  J. 

Gatt*.  WalUrm.   Hotmiae,  UpsaMae,  Aboae  1799.  8. 
J.  C.  Freie*Uktn%  Syttemat.  Ueberaickt  der  Literatur  t  Mi- 

aeralog  ie,  Berg-  ood  Hätten knnde  von  1900—1820.  F*ei- 

berg  1822.    1.  Bd.  a 
Marx,  Geschichte  der  Krystallkunde.   Carlsruhe  182*.  a 
.    JU*/**  repertorium   comiaentationusn  a  soeseftatibus  liaeramt  editarman. 

Gottmg.  1802.  T.  H. 

Literarische  Notizen  finden  sich  weh  in  vielen  Hand- 
büchern über  Mineralogie,  z.  B. 

in  Gloeker  (GnmdrUs  der  Mineralogie) ,  Leemhardt  Handb.  d.  Cbryk- 
tognosie  u.  a. ;  ferner  in  Blumenback  Handb.  der  Natnrgesch.,  Feigf* 
System  der  Natwv 

dann  in  den  mineralogischen  Zeitschriften: 

LconMard's  Taschenbuch,  dessen  Zeitschrift  f.  Mineralogie;  Karrten* 
Archiv  für  Berg-  und  Hüttenkunde;  V.  MoO,  Annale«  der  Berg-  und 
Hüttenkunde;  Journal  und  Annales  des  Mines  etc. 

und  in  den  Zeitschriften  über  Chemie  and  Physik» 
ß)  Botanik. 

C.  IAnne,  Bibliotheca  botanica,  reeentens  librot  ploe  mille  de  plantia 
Jiucusaue  editot.     Amstelod.  1736.  8. 

J,  F,  Seguieri  Bibliotheca  botanica  s.  Catatogus  auetorum  et  librorum 
oronium,  qui  de  re  botanica  etc.  traetant  acc  J.  A.  Bummldi  Biblio- 
theca botanica,     Hag.  Cum.  1740.    4. 

A.  HmUcr9  Bibliotheca  botanica,  qua  scripta  ad  rem  herbariam  facienda, 
a  reram  initiis  reecnsentur.  T.  II.    Tignri  1771  —  72.  4. 

R,  G,  Baidinger  über  Littrargeschichte  d.  theoret  u.  pract.  Botanik. 
Marburg  1794.  & 

Ä.  Pultenejf,  historical  and  biogrtphical  tketchet  of  the  progrefs  of 
Botany  in  England  (roro  its  origine  to  the  introduetion  of  the  Lfn- 
nean  System.  London  1790.  II  Vol.  8.  A.  d.  EngL  v.  £vjk  2  Bde. 
8.  Leipaig  1798. 

Reufl,  Repertorium  Commentationum  a  todetattbus  ITuerariis  editarum. 
Tarn.  D. 

C.  Sprengel,  historia  rei  herbariae.    II  Tom.    Amstelod.  1897 — 8.  8. 

Öess,  Geschichte  der  Botanik  (neue  Bearbeitung  des  vorigen).  2  Thit, 
Leipzig,  1817«  a 
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Bibliotheea  boUnica  oder  Handbuch  der  botanftchen  Literatur  v.  v.  Mu- 
tti*. 1.  Bd.  Berlin  1829.  8. 
De  CamdoUo,  Regni  vegetabilu  ajtteaia  natural*.   :VoJ.  L 
C.  Sprengel,  System»  vegetabitium.     Yol.  LV.    P^  II.    pt  348. 

Nachvyeißimgem  von  botanischen  Werken  finden  wh 
ferner,  aafser  in  jenen  oben  bei  der  Naturgeschichte  im  all- 
gemeinen aufgeführten  Schriften,  in*  den  Compendien  von 
Willdenow  (Grund  rifs),  Sprengel,  Perleb,  Schulte*  u.  8.  t  f 
Das  Neuste  über  Kräuterkunde  s.  in  der  Flora  oder 
botanischen  Zeitung,  den  botanischen  Lileraturblättcrn  der 
botan.  Gesellsch.  zu  Regensburg,  der  Linnaea  von  Schtech- 
tendaly  der  Isis  u.  s.  f.  * 

y)  Zoologie.    '  * 

Bronoviu*  Bibliotheea   regni   aniroalis   atque  lapldet   *.   recemio  aucto- 
nun   et  librorum,   qui  de  regno   animali  et  lapideo  tractant.     Lu£d. 
Bai.  176fe   4. 
Reufit   Repertorium  commentationtim  a  sodetatibus  fitterarii«  editarum. 

Gottrogae  1801.    Tom.  L 
J.  Spity  Geschichte  und  Beurtheikrag  aller  Sj$ttmein   d.  Zoologie,  n. 
ftrer  Entwickclung,  ▼.»  Aristoteles  b.  auf  d.  gegenwärtige  Zeit.    Nürn- 
berg 1811.  8. 
Dann  findet  sich  eine  reichhaltige  Literatur  in: 

Cuvier  regne  animal.  Tom,  IV.  u.  d.  Uebers.  v.  Sckinz. 
Goldfufi,  Handbuch  der  Zoologie.  Nürnberg  1820.  2  Bde.  8. 
SchweiggerU  Handbuch  der  Naturgesch.  der  skeletlosen  Thiere.  Leiptig 
1820.  8. 

Die  neufiten  Prodncfe  der  zoologischen  Literatur  fin- 
det man  angezeigt  in  Froriep'a Notizen,  der  Isis,  demZoolo- 
gical  Journal  und  den  schon  oben  genannten  allgemeiner!! 
Bücheranzeigen. 

S)  Anatomie. 

aa.  Menschliche. 
L.  Roberg,  de  inveotis  scculi  anatomicis.   Ups.  1700. 
A.  O.  Golicke,  Hist.  anatomica  nov.  —  antiqua.  Hai.  1713.  8.  Prancof.. 

1738.  4. 
J.  Douglas,  fiibliographiae  anatomica«  specimen.     Leid*  1734.  8. 
Kurella,  fasciculus  dissertationura  ad  historiam  medicam  speciatini  Ana- 

toines  «pectantium.    Berol.  1754.  8. 
Portal,   Histoire  de  1* Anatomie  et   de  la  Chirurgie.    Paris  1770—73. 

VI  Tom.  & 
Bf.  La$$u$,  Essay  on  Diitours  historique  et  critique  sur  les  Dicouverte« 

faitea  en  Anatomie  1783.  f>cutscn  v.  H.  Crevelt.  Bonn  u.  Frfcf.  1787. 
Halter,  bibUotbeca  anatomica*    Tiguri.  1774  —  76.    U  Tom. 
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Abrtyf,  Neurologie*  prbDor&u    Erlange«  17t& 

Ck.  Lmmth  Histoire  de  rAnatonue,    Strask.  1815  — M.    2  Bde. 

Eine    gute  Literatur    enthalten   die    Handbücher  von 
JfcdM,  Hempel,  und  besonders 

F.  JHMeftrwMR,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  4te  umgearbet- 
Ute  «od  vermehr*  Ausgabe  von  &  II,  H'ekr,    Bd.  L   18». 

Ueber  die  neuem  Produete  und  Entdeckungen  ▼«•- 
gleiche  man; 

MedreJ*  Archiv  f.  Anal  u.  Pkysiel.,  Jfeitmgtr'f  Zestscjfcr.  t  organ. 
Pkysjk,  •.  fYorJen*«  Notiicn,  die  Isis  u.  s.  f, 

0*)  Vergleichende 

C.  F.  Ludwig,  Historiae  anatomtae  et  physiologiae  eomparantis  brevso 
expositio.    Ups.  1787.  4. 

^  •.  Atter,  Bibliotheea  anatomfca.  T.  IL  Tfcur.  1774,  4, 
J.Mmmftt  et  4#  CNre»  Bibliotheea  apatomiea.  GeneraelGM.  II Vol.  fei. 

J.  SptSt  Geschichte  u.  Beurtkeilung  aller  Systeme  in  d,  Zoologie,  »ad» 
ikrer  Entwiekelung,  tob  ArUtotcU*  bis  auf  die  gegenwärtige  Sek. 
Nürnberg  1811.  & 

0.  Ffweker,  Ueber  den  jeuigen  Zustand  der  vergleichenden  Anatomie 
u,  Physiologie  in  Frankreich  (  in  BcsTe  Archiv,  f,  PkysioL  IV  Bd.  1.  IL 

C  0.  Cent«,  Uebersidit  d.  neuem  Arbeiten  f,  verfl.  Anatomie  u.  Phy- 
siologie im  neusten  Journ,  d,  Erfindungen,  Theorien  und  Widersf  rü- 
cke. II,  Bd.  4f  St 

W.  Lmnrenee,  An  Introdacüon  to  comnaraiive  Anatomy  and  PkysSo- 
logy,  being  tbe  two  introduetory  leetnres  dehVred  et  the  Royal  Col- 
lege of  Sarigeoo*.  London  1816, 

C.  0.  Gerne,  Lekrbncb  der  Zootomie.  Leipzig  1819,  8.  S.  VII. 

Eine  Menge  zootomischer  Bemerkungen  finden  sich 
zerstreut  in  den  Schriften  über  Zoologie,  Das  Neue  Ober 
Zootomie  enthalten  die 

Memoire*  da  Moslem,  Annales  d.  setences  natdrelles,  die  Isis,  die  Actn 
Aead.  Caesareo-Leopoldioae   nat.  Cur„  die  Zeitschriften  von  Mechcl, 
Heu$hgT%  Tlodemann  und  Treviranuf,  r,  Fftniep't  Notizen  e.  s.  f. 
«>  Physiologie, 

J.  J.  Jtfrsten,  de  physiologiae  ortu  et  progressn.     Altorf  1737,  4. 

Boiler,  Bibliotbeea  anatomic*.  T.  II.    Tiguri  1774  —  77.  4. 

Des«,  elementa  physiolpgiae  c,  h,  Vol,  VIU,    Lau«,  1757—  50    4     auet. 

fascic,  I  — IV.   Tlgori  1757— 82. 
&   Osonn,   Ideen    *ur  Bearbeitung   einer  Geschichte    der  Physiologie 

Berlin  1815.  8, 

Eine  sehr  gute  Literatur  enthalten: 

*.  A.  Rudolpkl  Grundrife  der  Physiologie,  Bd.1.  Berlin  1821.  8.  S.7  IT. 
K.  F.  Burdack  die  Physiologie  als  Krfahrungswissenscbaft.   Lcipiig  seit 
1836.     „.,.,. 
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Die  nenern  Entdeckangeü  dieser  Disciplin  finden  sich 
in  den  Zeitschriften  von 

Mecket  (Archiv  für  Physiol.),  Heueingcr  (Zeitschrift  f.  organ.  Phys.), 
Tiedemann  und  Treeirunue  (ZeiUchr.  für  Physiologie)»  Oken  (lsjs)t 
Annale*  de«  scienccs  naturelle«,  Freriep'e  Notizen,  BJmgemdie'e  Joorn. 
exnerimentale»    u.  s.  f. 

dann  in  vielen  Gesellschaftsschriften. 
Eigentliche  medizinische  Wissenschaften. 

Da  die  Medizin  Heilung  des  erkrankten  Organismus 
bezweckt,  so  beginnen  sie  wohl  erst  eigentlich  mit  der 
Pathologie. 

a)  Schriften,    welche  mehr  oder  weniger  die  Literatur 
aller  einzelnen  Fächer  der  Medizin  umfassen* 

J.  AmtonhL  van  der  Linde»  de  scripta  niedre,  libr,  If,  AmsL  1796.  8. 

G.  A*  MerkHmi  Lindenius  renoratus*   Norimb.  1686.  4, 

C.  G.  Kettneri  bibliotheca  medica.    Jenae  1746,  8. 

J.  e.  HstterV  Tagebuch  d.  medizinischen  Literatur  4er  Jahre  1745  bis 
1774,  berausgeg.  tob  J.  J.  Affiner  und  F.  Uiterl  &  Bd.  Bern 
1789-91.  8. 
Herrn.  Börhaeü  methodu*  studii  medac!  eraaculata  et  acceasiontbus  lo- 
-  cuplefata  ab  A.  Hauer.  2  Vol.  Arost.  1751,  4,  ad<L  Fereoooin,  in- 
dex auetorum  et  'rerom  maxime  memorabilium  methodi  studii  medici« 
Lugd.  Bat.  1757  4. 

/  F.  C.  CevreVe,  Bibliotheque  litteraire,  historiaue  et  eritique  de  la  m€- 
deerne  ancienne  et  moderne,  ä  Mona  1798.  4  Vol.  4. 

J.  A.  Mvrray,  Enumeratio  librorum  praecSpuorum  medici  argumenti. 
Lins.  1773«  8.  Recudi  curavic  et  per  molta  additamenta  adjeeit  F.  0. 
von  Holen}.    Auric  1793.  8, 

•I.  F.  tttumtnbaehü  mtroduetio  in  htstoriatn  mcdicinae  literariam,  Göt- 
tiog.  1786.  8, 

C.  M.  Weber ,  Entwarf  einer  auserlesenen  medizinisch -practischen  Bi- 
bliothek f.  angebende  Aerste.    Leipa.  1788.  8. 

J.  D.  Mettger,  Skixxe  einer  pragmatischen  Literfirgeschichte  d.  Medizin. 
Königsberg  1793-  a 

Dessen  ZusStse  und  Verbesserungen  u  s.  Skizze  einer  pragmatischen  Li- 
terargeachichte  d.  Medizin.    Königsberg  1796. 

Literatur«  inedira  digesta,  seu  repertorium  mediclnae  practica« ,  chirur- 
giae  atque  rei  obstetriciae  concinn.  O,  G.  de  Ploucquct.  IV  Tom. 
Tubing.  1808 — 9.  4.     Gontinuatio  et  Suppleraeotum   I«  1813.  4. 

G.  G.  Kühnii  bibliotheca  medica.   Vol.  I.    J«ips.  1794.   8. 

Systematisches  Verzeichnifs  der  in  der  medizinischen,  physikalischen, 
chemischen  und  natnrhistorischen  Literatur  ro  d.  Jahren  1785 — 1796 
herausgekommenen  deutschen  und  ausländischen  Schriften.  Weimar 
1795.  4.  Für  1790-95  Weimar  1799.  Für  1796-1800  Wei- 
mar 1807.  4. 
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Einlebt»!  in  dia  Bödherkunda  der  praktisAen  Medaatn  t*  C  Jf.  Lnrf- 
«Mg*.  Leins.  1806.  8. 

/.  Meyer*  Repertoriaro  der  gesammten  mednunischen  Literatur.  2  Bde. 
Berlin  1809.  8. 

/.  C-  Heft  tri  Museara  Dispatationum  physico-medlearum  tripartittirn. 
Zittaviae  1756—66.  3  Vol.  4. 

Viteri  Repertorium  der  medixinischen  Literatur  für  1785—90.  BlBde. 
Jena  1791. 

Dessen  Repmiorinm  der  medsriaitebea  Litoraftnr  Ar  1789—94* 

Kritisches  Jfepcrtftfiaro  der  auf  in-  »od  ansUadiscken  hdhera  Lehran- 
stalten von  1781  — 1800  herausgekommenen  Probe-  und  EinUdnngs- 
Schriften,  aas  dem  Gebiete  der  Arxneigelahrhett  and  Naturkunde  Ton 
F.  L  A.  Döring.    Herborn  1803.   4. 

Kritische  Nachrichten  ▼on*  kleinen  medittnlsehen  Schriften  m-  und  aos- 
landischer  Akademieen  toü  Jahre  1780,  in  Ansaaten  and  Barnen  U*- 
thcilcn  dargelegt  von  C.  G.  Grüner,  lr  Th.  Leine,  1783«  8.  v.  Jahre 
1780  u.  1781.  2r  Th.  Leipa.  1784.  x.  Jahre  1780—83.  3k- Th.  Jena 
1788.  8. 

Repertorium  Commentaüouura  a  societatibus  b'terariis  editarutn*  Secnn- 
duro  diseiplinaram  ordinera  digesstt  L  D,  Reufi,     T.  X.- 

K.  Sprenget*  kritische  Uebersicht  des  Zustandet  der  \  i  umit— <hi  Im 
dem  letaten  Jabrsehend.     Halle  1801.  8. 

Die  Literatur  der  Heihrisscoschaft  ron  Jf«  Fr.  BurdmcK  2  Bde.  Gotha 
1810-11.  8. 

/.  W.  H.  Conrad* ,  Grundrifs  d.  medlunischen  Encyclopadie  und  Me- 
thodologie.   Marburg  1815.  8. 

I.  &  Brich,  Literatur  der  Mediaus,  nene  fortgeseUte  Aasgabe  ▼.  Puckeit* 
Leips»  1822.  (Auch  anter  dem  Titel:  Handbuch  der  .deutschen  Lite- 
ratur seit  der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts.  Nene  Ausgabe.  5r  Bd. 
Iste  Abtheilung.) 

F.  Ir,  4nguetm  •  vollständige  Uebersicht  der  Geschichte  der  Mediain. 
2te  Ausgabe.    Berlin  1825.    4. 

Bibliotheca  medicc~chirurglca  et  pharmaceuüco-chenuea»  Berlin  u.  Landa- 
berg a.  d.  W.  bei  Enelin  1826. 

C  Sprengel,  Llteratura  mediea  externa  indc  ab  anno  1750.  Liasxae 
1829.  8. 

/.  G.  Bernstein,  Mediawisch-chirurgische  Bibliothek.  Frankf.  a.  M.  18». 
8.    (Enthalt  die  von  1750—1828  erschienenen  Bücher.) 

Es  gehören  auch  hierher  Cataloge  von  verschiedenen 
medizinischen  Bibliotheken,  z.  B. 

Bibliotheca  Rfomimnm.    Lipsiae  1727.  8. 

Bibliotheca  Plattneriana.    Lips«  1748.  8» 

Bibliotheca  Meadüma.    1754.  8. 

Bibliotheca  Gunxiama.  Dresdae  1755.  8. 

Catalogn*  bibllntheeae  L  E.  Hebenstreit.    Lips.  1759.  8. 

Bibliotheca  Ludwigiana,    Lips.  1774.  8. 
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B*Jletleca  a  L>  WtHmer*  collecta.    Nortmbergse  17N.  8. 
Catalogua  bibliothecae  medico  -  physicae  E.  Gott*  Dtkttngwu    Curavit 
praefatus  est,  netas  adj.  ConrtdL  ' 

Um  die  neuen  Prodncte  der  medizinischen  Literatut 
kennen  zu  lernen,  dienen  theils  schon  jene  oben  angege- 
bene Werke,  theils  die  spetiellen,  verschiedenen  Zeitschrif- 
ten über  Medizin,  *.  B* 

Journal  d.  preeu  Haftende  *.  HvfeUmd  u.  Üaestsu 

Magazin  der  ausländischen  Literatur  der  gesanwmrn  tleükunde  v.  fifffH 
ton  u.  Julius. 

Verband  langen   der  ▼ereinigten  Srxtl.  Gesellsch.  der  Schweiz, 

Medizinische  Zeitung. 

Archiv  für  medizinische  Erfahrung  von  Hern,  iVsfM  und  Wogner. 

Literarische  Annalen  der  gesammten  Heilkunde  von  Hee'ker, 

Caeper*9  erfäsche*  Bepertorium  de*  gesammten  HeMirande« 

Medizinische  Jahrbücher  des  aiaiserL  König  1-  Oesierretcluatfhen  Staates. 

Klose,  Zeitung  für  d.  gesammte  Medizinal  wesen. 

Harltfe'e  Jahrbücher. 

Dresdner  Zeitschrift. 

C.  W.  BmfelantTe  und  OtsnmV  Bibliothek  d.  pract.  Heilkunde. 

.  Piers***  AUgesaeine  mediasnische  Amnion« 

L*  Clinique. 

Annales  de  la  Medecioe  universelle. 

Hoknbaum  und  JoAn,  Medizinisches  Conversationsblatt. 

Journal  geneVal  de  M^dedne. 

Medleo-emrorgical  Transaetmua  pubttsned  by  the  medacal  and  cbirur- 
gical  society  of  London« 

The  London  medical  and  pbysical  Journal. 

The  London  Medfcal  and  Surgical  Journal. 

The  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal. 

The  .medical  Repository  of  New-York. 

Pie  Medical  facU  and  Observation*. 

v,  Froriep'e  Notizen. 

Kleiner?*  Rcpevterium.     u.  a. 

V)  Schriften,  welche  nur  die  Literatur  einzelner  Fächer 
der  Heilkunde  umfassen. 
a)  Schriften,  welche  die  Literatur  der  allgemeinen  Pa- 
thologie und  Semiotik  enthalten: 
Die  Literatur  derselben  findet  sich,  aufser  in  den  eben 
genannten  Werken,  in  den  Conipendien  von  Hartmann: 

Theorie  d.  Krankheit  oder  allgemeine  Pathologie.  Wien  1823.  8.  S.45. 
Bmrdaek,  Handbuch  d.  Pathologie.  Leipa.  1808.  8.  S.  11. 
ConroÄ,  Grundriß  d.   n^dkii^chcn  Encydopädie  und  Methodologie, 
Marburg  1815«  8.     n.  e.  f. 


Digitized 


by  Google 


ß)  Schriften,  wekhe  dk  Literatur  über  speritüe  Pathtlo- 
gie  enthalten. 

Nachweisungen  Ober  ihre  Literatur  8.  in  den  die  ganze 
Literatur  der  Medizin  umfassenden  Werken,  dann  in: 

Grmmtr,  Morborom  antiomtatea.    Vratiataviae  1774  8. 
Des*.  Nosolegia  luaonca.    Je««»  1796.  & 

y)  Schriften  über  pathologische  Anatomie. 

Anfser  in  jenta  Werken,  wekhe  die  Literatur  der  Me- 
dizin im  Allgemeinen  abhandeln,  findet  man  sehr  zahlreiche 
literarische  Nachweißungen  in 

Fntjrtcf,  Handbuch   der  paibologiscbcn  Anatomie.     Halle  1804,  im  er- 

slco  Bande. 
jL  W.  Ott;  Lebrbucb  der  pfü^ogiseben  Anatomie.  Bert  1890.   S.  4. 

Eine  Geschichte  der  patholog.  Anatomie  steht  in 
Bmktr»  lbfisn  Ar  die  patbolog.  Arttomie.  Heft  h  Akona  1706. 
Als  Haaplqnellen  gelten  für  diese  Disciplin  die  medi- 
zinischen und  zum  Theil  auch  die  naturhistorischen  Zeit- 
schriften. 
8)  Schriften  über  Literatur  der  Therapie  (allgemeine  und 
specteile). 

Man  vergl.  hierüber  die  angeführten  Werke  von  1JW- 
ler,  Baidinger,  ßfestner,  Murray,  Meyer,  JJsleri,  Ludwig, 
Streck,  Sprengel,  Bernstein  u.  s.  L  und  die  erwähnten  me- 
dizinischen Zeitschriften,  dann 

/.  E  JHaaentfrgft,  Palacotog ia  Tberapiae  ed.  C.  G.  Grumer.  Hai.  1779.  8. 
1.  /•    Mmngcti,    Bibliotbcca   medico-  practica.     Gencvae  1695 — 1696. 
IV  Tom.  fol. 

i)  Schriften  über  Literatur  der  Arzneimittellehre  und  Phar- 
macie. 

Doctrinae   de  TtfÜMM  NedieaauSnum  lata    espontt  C  m  MmUtwL    Hala« 

17»   8. 
A.  /.  JZftsitt*,  Fragmentam  bistoriae  pbarmacetuicei   Yelcrtnn  *•   Acta 

soriet.  med.  Havoien*.  Vol.  L  1777.  p.  1, 
I.  F.  GwhU*    Gescnkhte  n.  Literatur  der  Pharmad«  in  •,  Grendrifc  d. 

Pbarroacie.    Gottingen  1792«  S.  1  —  32, 
Boicfc,  Versuch  einet  Beitrags  für  eine  Skiue  der  IriterSrgescbichte  der 

Phanuacie  (Russisches  Jabrb    d.  Pbarroac  Bd.V.  S.  9  — 121<) 
Ä.  A.  flöget,  historia  materiae  medieae.     Lugd*  Bat.  et  Lip*»  1798.  8* 

cd.  corr.  et  emend.   Francof.  1774.  1784.  8» 
Literatnra  uni  versa  materiae  medieae,  abmentariae,  To&icoJogia«,  Pbar- 

maciae  et  Tberanaae  generalis  medieae  atqv«  ciurnrgteae  acripak  &  G. 

Bmidmger.   Marborgi  1793.  8. 
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/.  W.  Link,  Gnmdaltae  der  Phanuaeje  nebft  Geadiichtc  und  Literatur 

derselben.  2  Bde.   Wien  1800.  8. 
J.  K.  Deimpweif,  Diaaertatio  de  ortgme,  progreeau   et  kodferno  statu 

pbarroaciae  ejuaque  eraendanda  rationc     Göttingae  1707.  8. 
F.  B.  Veigtet>  voUatlndigee  System  der  Arzneimittellehre  Ton  ITdJbi. 

Leipofe  1816, 
Jlfcfcter,  ausführliche  Arzneimittellehre,  Berlin  1828.  &  Bd.  I.  8.10.  IT. 
Beigebe  Pharmaeie.    u.  a.  f. 

Quellen  der  Heilmittetlehre  im  engem  Sinne  sind  die 
bereits  mehrmals  erwähnten  medizinischen  Journale,  und 
die  pharmaceutisch- chemischen: 

Stkwmigw-SeiM,  Jahrtmch  der  Chemie  und  Physik. 

Büchner9 9  Repertorium. 

Beigere  Magaain. 

BroneWa  ArewV. 

Tr9mm*4or)}9  Journal. 

Berliner  Jahrbuch  der  Pbermaeie. 

D.  H,  Grindel,  medizinisch -pharmaceut.  BHUter. 

Journal  d.  Phaimeue.     u.  a.  £ 

£)  Schriften  Ober  Literatur  der  Diätetik. 

#•  B.  Becker,  Verweh  einer  Literatur  nnd  Geschickte  d.  Nahrungsmit- 
teatuade  nrt  einer  Vorrede*.  &  *  Fagwl.    Stendal  1810- 12.  8. 

^)  Schriften  Aber  Literatur  der  Toncologie. 
Eine  gute  Literatur  enthalten; 

J.  F.  Omotm,  Allgemeine  Gcaeinjmte  der  Piaume»gift+  2te  Aufl.  5,  8& 
MC  F.  IT.  Mor^  die  Lehre  von  den  Giften*  Gottingen  1827.  8.  Bd.  L 
J.  Buchner,  To*ico1ogie,    Nürnberg  1827.  8.   S.  20.;  auch  unter  dem 

Titel:  Vollständiger  Inbegriff  der  Pbarroacie.  Bd.  VQ.     Toxicologic 
Richterp  Arzneimittellehre.    Bd.  I.    S.  45. 

Die  neuern  Fortschritte  und  Erfahrungen  in  dieser 
Diseiplin  liefern  theils  die  medizinischen,  theils  die  gericht- 
lich-medizinischen, die  pharmaceutischen,  physiologischen 
und  naturhistorischen  Zeitschriften, 

#)  Schrift«  Ober  Literatur  der  Chirurgie, 

Recherche«  eritiques  et  historiqnea  «or  forigine,  aur  |es  drrera  Etatf  et 
a*r  lee  Prngres  de  U  Chirurg»  eo  Frene*.  Paria  1744.  4. 

Lemr.  Heieter,  lottttutlones  Cbirnrgieee,    Amstclodemi  1750.  4. 

Dttferdm,  Hiatoire  de  le  Chirurgie  depuia  aon  erigine  juanVe  ooe  ftrars, 
T.  I.   Paria  1774.  4.    T.  II.  par  Peerilke  »  Peru  1780.  4, 

Hmtter*e  und  Or— — nJeUte  Bn>hotkecne  ehirurgicae» 

A.O.Biehter,  Ckirnrgisehe  Bibliothek  Bd.  1«-  IX  Gattin*  1771-07.  8. 

H.  h  M.  Langemkeeke  Bibliothek  4.  Chirurgie, 

MMaeu,  Fragmente  et  Öeeehichte  dt  Clnrurgie  von  1417—1*8», 

Muster,  Hiatoria  Akologiac  Diät.    HaUe  1707.  8. 
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L  O.  JFMftretfc  Syntagraa  de  onnthalnielogia  vetonmi  spcxtmen  medjto- 
pbilologtctmi.    Hatae  1816. 

Ä.  ßpreagete  Geschichte  der.Ournrgae.  Tk  L    Haue  lg«».    2  TU.  t. 
IT.  J^renjrci.    Halle  181$. 

/.  G.  Beritstem,  Geschichte  der  Chirurg«.  2  Th.  Leipaig  M23.  Ä. 

Aofserdem  die  oben  angeführten  Bibliotheken  von  Bauer  9  BemMem, 
ÄnWnV  Breek  u.  a,  f  .        ' 

Nene  Erfahrungen  und  Entdeckungen  liefern,  anlacr  den  oben  an- 
gefahrten medizinischen  Zeitschriften»  v.  Gräfte  u   t>.  Walter* *  Jour- 

.    nal,  Üurt9«  Magazin,  die  Zeitschriften  von   Tcjrtor,  Ltmgenbeek. 

i)  Schriften  über  Literatur  der  Geburtahülfe. 

Literarbistorie  in  d.  Kirthindnngshoncl  durch  j*pk**M  Lere?  &bcas»  r. 

Nmecke.  Frankf.  n.  Leip».  1799.  8. 
Nie.  vom  der  Bern  praes.  Samdtfort  Dias«  de  artis  obsttctricsae  hodiersJo- 

nun  prae  veterum  praestantia   ratione  partos  naturalis,    Lnfd.    efet. 

178a  8. 
Sue  d.  J.  Gelehrte  u.  kritische  Versnebe  e.  Geschichte  d.  Gebortshnlfc. 

A.  d.  Fr.  2  Bde.    Altenb.  1786. 
Sckmeickbmrdt,    Tentamen  Catalogi  ranonalis  Diasrntsnismom  ad  srtsn 

obstetrieiam  spertanfUnn»   FxancoC  a*  JoV  1795^  8.  nebst  dvBekr.  in 

Baidinger*  JournaL 

Literatur  enthalten  ferner  anfoer  den  bereite  oben  an- 
geführten Werken,  welche  da»  Gesanäutgebiel  der  Heilkunde 
umfassen,  die  Handbücher  von  Omander,  v.  SkboUt*  Sinn, 
Math,  v.  Frermp  a.  8.  t  Die  Entdeckungen  and  Fortschritte 
in  der  Wissenschaft  geben: 

Die  Zeitschriften  über  Entbindungskunde  t.  «.  Siebold  (Lucina). 
Aiemeyer,  Zeitschrift  für  GeburtshuUe  u.  practische  Medixin. 
Die    gemeinsame     dcnUche    Zeitschrift    für     Geburtskunde.      Weimar 
n.  s.  f. 

x)  Schriften  über  Literatur  der  gerichtlichen  Medizin.   ' 

u4.  0.  Gölicke,  IntroductSo  in  hUumara  literariam  scriptorura,  qui  Me- 
dianem forensem  Commentariis  suis  illnstrartint*    Francof.  1723.  4. 

Daniel,  Entwurf  c.  BMotbek  der  £uata*#ftieibnnde  bis  au/s  Jahr  1782. 
Halle  178*.  & 

C.  Ja  Sckmeiekard,  Tentamen  catalogi  rnrionalis  Dtsscrtaaionum  ad  Me- 
dianem forensem  et  po&itiam  medteam  speeunsinm  ab  anno  1569  ad 
nostra  usaue  tempore.    Francof.. ad  Moenuen  1796.  8. 

J.  O.  Knebel*  Grundlage  an  einem  vollständigen  Handbuche  der  Litera- 
tur für  die  gesammte  Staatsarmneikonde  bis  e,  Ende  d;  I8ten  Jahrtmn- 
derts.  Erster  Band.  Gerichtliche-  Arsneik.  Erste  Abtheüung.  All- 
gemeine Literatur  derselben.     GorÜs»  1866.  8. 

F.  Chttumeiew,  Esonisse  bsstortque  de  la  moderine  legale  en  France 
Paris  1806.  8.  ~  > 
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C  *V  WXdberVt.B&oihu*  Medieina*  piahSaa*    BeroKai  1««  4. 
,  £r*  I,  C,  Mcnde,  ausführliches,  Handbuch  4.  f  «richtlichen  Median,  lr  TU, 
Geschichte  der  gerichtlichen  Medizin.    Leipzig  1819.   9.  ■ 

Gute  Literatur  enthaften  auch  die  Compendien  von  Henke, 
Metzger  u.  A.  ' 

Wichtig  für  die.  Literatur  dieser  Wissenschaft  sind  ältere 
Zeitschriften  von: 

Udenj  Magazin  f.  d.  gerichll.  Arzneikunde,  PyU  neues  Magaz-,  Augustin, 
Archiv  f.  Staatsarzn. ,  Knape,  Aonalen.  Kopp,  Jahrb.  d.  StaatsarzneilL 
. «.  s.  w.  In  Bezug  auf  die- neuen  Erfahrungen' «ind*  iufser*  jenen  oft 
erahnten:  p«ri4di»4*fin  Schäften,  AsBtnhe*  sfeajsahtalz.  Hat  dt«  Staats- 
arzneikunde und  Hitzig**  Annalen,  und  die  Annale*  tfhjßkm  pabsjqu* 
et  de  Medectne  legale  (Pans  1829)  au  nennen» 

l)  Schriften  über  Literatur  der  Geschichte  der  Medizin. 

Sprengel,  Versuch  e.  pragmat.  Geschichte  der  Araneikunde.  Dritte  Ana- 

gäbe.  1822.  * 

F.  L.  Augustin y  Vollständige  Uebersichtr  der  Geschiente  der  Medizin. 

2e  Ausgabe.    Berlin  1825.   4.    $.  7.  etc. 
Conrad^  .Grundrife  d.  medizinisch.  Encyclqpifdi«  n.  Me^hodolofie.  S.146. 

Schriften  über  Literatur.,  der  Thjerarzneikuude. 

/.  C.  Henze,  Entwurf  e.  Verzeichnisses  veterin&rischer  Bücher.  Gytfcjn- 
gen  1782.  8.  Dessen  Nachrichten  Ton  veterinärischen  Werken*  IrBd. 
Stendal  1785.   8/  '       *  ' 

Bibtiothek  derVeterinirltnnde,  gesammelt  r.  Q.  Bürger.  Berlin  1828;  8. 

Babifetheca  «etcrinam  «on  T.  €.  F.Kmlln*  1815.  8. 

Mattier*  Ifrtöttfi»*;,  in  die  deo^osnjscW.fcn^physifei^  W*~ 

her 8  Handbuch  der  ökonomischen  Literatur. 

Von  Zeitschriften,  welche  die  neuern  Entdeckungen  «auf- 
halten,' sind  zu  nepnen:  . 

Teutsche  Zeitschrift  fftr  die  gesammte  Thlcrheilkunde  ron  {.  D.  Busen 
1      seit  1829.  '*     * 

Archiv  für  Tbwrhe&itadc  ▼.  «.Gesellschaft  schweizerischer  TaaettaW 

Aaran.aeit  IßlG.    &    4  Bünde. 
Archiv  f,  Thierarate,  Stallmeister  u.  s.  w.  tob  •.  Tsnms)cb$r  nndfffi-, 

denkeller. 
The  Veterinariah.     London  seit'  1828. 
Recucil  de  raedecine  V&erinaire  par  Oirard  etc.     Paris.' 
Journ.  practique  d.  medecine  veWinaita  et  pathologie  comparle  par  Dupuy. 
..■»»...".  Br  —  dt        '. 

BIBRA.  !Die  kleine,  aber  seit  dem  zwölften  Jahrhun- 
dert schon  bekannte  Stadt  dieses  Namens,  liegt  in  dem  Be- 
zirk der  Regierung  von  Merseburg. 

Der  nach  ihr  benannte  Mineralbrunnen  wurde  erst  1682 
gefafst  und  seit  dieser  Zeit  als  Heilquelle  benutzt. 
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D*§  Wamr  ist  Uh,  durchsichtig,  hat  einen  tosaflwen. 
tiehenden  etwas  stechenden  Geschmack,  und  setzt,  der  Ein- 
wirkung der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt»  einen  starken 
ocherartigen  Niederschlag  ab.  Sein  specifisches  Gewicht 
beträgt  1,009:1,000. 

Ausser  dem  Hauptbrunnen  finden  sich  noch  einige  an- 
dere Mineralquellen  vor,  welche  jedoch  nur  wenig  von  dem 
erstem  verschieden  sind. 

Der  chemischen  Analyse  zufolge  gehört  das  Mineral- 
wasser zuBibr*  zu  der  Klasse  der  salinischen  Eisenwasser, 
und  enthält  in  sechzehn  Unzen: 

nach  Hoffmann      nach  Tronunsdorff 

Schwefelsauren  Kalk  .  .       J  Gran  .  •  .    &  Gran 
Kohlensauren  Kalk  ...      ^     » 
Schwefelsauren  Talk. .  .      «     " 

Salzsauren  Talk &     * 

Kohlensauren  Talk  ...      &      » 

Kieselerde —   *  » 

Extraktivstoff —      » 

Eisenoxyd $      » 

Kohlensaures  Gas  .  •  .     3gKub.Zoll  .   11  Kub.  Zoll 
Benutzt  wird  dasselbe  als  Bad,  weniger  als  Getränk, 
und  namentlich  in  folgenden  Krankheiten  empfohlen: 

1)  in  chronischen  Krankheiten  des  Nerven-  und  irritabeln 
Systems,  welche  sich  auf  reine  Schwäche  gründen,  beson- 
ders atonischer  Art,  Zittern  der  Glieder,  Lähmungen« 

2)  Schwäche  und  Verschleimungen  des  Magens  und 
Banfekanala,  Hypochondrie»  Uftnorrboidalbeschwerden. 

3)  Krankheiten  des  Uterinsystems,  durch  allgemein  oder 
Örtliche  Schwäche  bedingt;  —  JPluor  albus,  Bleichsucht,  Un- 
regelmäfsigkeit  der  Menstruation,  Unfruchtbarkeit. 

Literatur.  ' 

D.  1.  SieM<ta  Unterricht  vom  Gesundbrunnen  sn  Bibra.  1694.  8. 
ÜtStc,  die  wiederaoflebcnden  BSder  in  den  wieder  hergtsteHten 

tialischen  Gesundbrunnen  sn  Bibra«     Dresden  1766.  8. 
/.  B.  Trommtdorffi  Journal  der  Pharmacie.    Bd.  V.  St.  1. 
A.  f.  Hecker,  über  das  Mineralwasser  au  Bibra  in   Thüringen. 
-     fort  1798. 
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F.  A.  Weit*,  Meine  AuMtw  die  Geschichte  des  roiocr»li»«*im  Brunnens 
eo  ßü>ra  betreffend ,  mit  Zusätzen  herausgegeben  von  I.  O.  Ziegler* 
Altenborg  1798. 

Praktische  Uebersicht  der  ▼orsöglichsten  Heilquellen  Teutschlands  nach 
eigenen  Erfahrungen  toq  CAr.  ff.  Hvfeland,  Z weite  Auflage  1820, 
8.  S.  287.  O  —  n. 

BICEPHALIUM.  Man  nennt  so  eine  Geschwulst  am 
Kopfe,  welche  zu  Sarcomen  oder  Lypomen  gehört  und  die 
Gröfee  und  Gestalt  eines  Kopfes  hat.  E.  Gr  — e, 

BICEPS,  wörtlich  doppelköpfig,  wird  in  der  Anatomie 
zur  Bezeichnung  von  Muskeln  gebraucht,  die  zwei  fleischige, 
getheüte  Anfänge  haben. 

Biceps  brachfi  sc.  musculus,  flexor  antibrachii  radialis, 
der  zweiköpfige  Armmuskel,  der  Speichenbeuger  de3  Vor- 
derarms; er  liegt  an  der  vordem  Seite  des  Oberarms,  ist 
von  der  Haut  und  der  Armaponeurose  bedeckt,  entspringt 
vom  Schulterblatte  und  heftet  sich  an  die  Speiche  des  Vor- 
derarms fest.  Seine  beiden  Köpfe  liegen  mit  dem  Hakenarm- 
muskel zwischen  der  Sehne  des  grofsen  Brust-  und  des 
breiten  Rückenmuskels,  und  sind  ungleich  an  Länge.  Der 
lange  Kopf  (Caput  longum)  entspringt  mit  einer  langen, 
platten  Sehne  von  dem  obern,  mittlem  Theile  des  Schulter- 
blattgelenkrandes, ist  eingeschlossen  von  der  Faserkapsel 
des  Schultergelenk 8,  bekleidet  von  einem  umgeschlagenen 
Tbeile  der  Synovialkapsel,  tritt  über  den  Gelenkkopf  des 
Oberarmbeins  hinweg,  und  gelangt  durch  eine  besondere 
Rinne,  zwischen  dem  äufsern  und  innern  Oberarmhöcker, 
an  die  vordere  Seite  des  Oberarms,  wo  sie  bald  in  ihren 
Muskelbaucb  fibergeht.  In  jener  Rinne  wird  diese  Sehne 
durch  fibergespannte  Bündel  von  der  Faserkapsel  befestigt. 
Der  kurze  Kopf  (Caput  breve)  entspringt  mit  einer  kurzen, 
platten  Sehne,  verbunden  mit  dem  Schulterhakenarmmuskel, 
von  dem  Schulterhaken  (Processus  coraeoideus),  trennt  sich 
von  jenem  Muskel,  und  geht  in  einen  eigenen  Muskelbauch 
über,  der  mit  dem  des  langen  Kopfes  am  untern  Theile  des 
Oberarms  zu  einem  gemeinschaftlichen  Moskelbauch  sich 
verbindet,  von  welchem  eine  rundlich,  starke  Sehne  zur  El- 
.  lenbogenbuge  herabsteigt,  und,  von  einem  Schleimbeutel  um- 
geben, sich  an  den  Höcker  der  Speiche  fest  heftet.  Ausser- 
dem geht  von  dieser  Sehne,  Ober  dem  Ellenbogengelenk, 
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eine  Sehnenausbreitung,  die  Armpulsader  und  den  Mittel- 
ärmnerven  bedeckend,  abwärts  in  die  innere  and  Ellenbo- 
genseite der'Vorderarmbinde  Ober. 

Der  Muskel  beugt  das  Ellenbogengelenk,  and  spannt 
iuglcich  die  Aponeurose  des  Vorderarms. 

Eine  häufige  Abweichung  dieses  Maskeis  ist  die  Anwe- 
senheit eines  dritten  Kopfes,  welcher  gewöhnlich  schwächer 
ist,  als  die  beiden  übrigen,  und  von. der  Mitte  der  innen» 
Seite  des  Oberarmbeins  entspringt.  S  — m. 

BICEPS  FEMORIS,  flexor  cruris  extemus  s.  fibularis, 
der  zweiköpfige  Schenk elnniskel,  der  Wadenbeinbenger.  Er 
liegt  an  der  hintern  und  öufsern  Seite  des  Oberschenkels,  ist 
von  der  Haut  und  der  Oberschenkelbinde  bedeckt  Sein 
langer  Kopf  (Caput  longum)  entspringt  seimig  von  der  hin- 
tern Seite  des  Sitzbeinhöckers,  ist  im  Anfange  mit  dem  halb- 
sehnigen  Muskel  verbunden,  geht  hierauf  in  einen  Muskelbauch 
über,  der  sich  am  untern  Viertheile  des  Oberschenkels  mit. 
dem  kurzen  Kopfe,  welcher  von  dem  untern  DrittheHe  der 
rauhen  Schenkelleiste  entspringt,  verbindet.  Die  Sehne  des 
gemeinschaftlichen  Muskelbauches  beider  Köpfe  geht  am  äus- 
sern Oberscheukelknorren  herab,  und  setzt  sich  an  die  Spitze 
des  Wadenbeinköpfchens  fest.  Der  Muskel  beugt  das  Knie- 
gelenk. S  —  m. 

BIENENSTICH.  Der  Stich  der  Bienen,  Wespen,  Mük- 
ken  u.  s.  w.  erregt  oft  sehr  heftige  Schmerzen,  bei  sensibler 
Haut  rosenartige  Geschwulst,  und  ein  .mehr  oder  minder 
heftiges  Fieber..  Um  diese  Symptome  zu  heben,  mufs  man 
zuerst  die  $(acbeln  entfernen,  welche  Bienen  und  Wespen 
zurücklassen,  und  dann  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder 
Aqua  Goulardi  machen,  wonach  in  der  Regel  die  obgenaun- 
ten  Krankheitserscheinungen  bald  verschwinden.  E.Gr-c 
,  ,  BIENENSAUG.    S.  Lamium. 

BIER.    S.  Cerevisia  und  Göhrung. 

BIERESSIG,    S.  Essig. 

BIGNONIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Didynamia 
Angiospermia  Zinna.  Sie  macht  das  Muster  einer  eigenen 
natürlichen  Ordnung  der  Bignoniaceae,  welche  sich  mehr 
durch  das  äufsere  Ansehen  als  durch  bestimmte  Kennzei- 
chen unterscheiden.  Sie  sind  zuweilen  grofse  Bäume,  zu- 
weilen 
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weilen  kletternde  Pflanzen,  immer  aber  Sträucher.  Die  Blät- 
ter sind  meistens  gegenüberstehend,  oft  gefiedert.  Die  Blume 
ist  einblätterig,  lippenföraig,  die  Kapsel  sehr  lang,  zweifä- 
cherig. Die  Scheidewand  saroentragend  und  der  Same  ge- 
flügelt Die  Gattung  Bignonia  hat  einen  gezähnten  oder 
ganzrandigen  Kelch,  eine  lippenfdrmige  Blume,  vier  Staub- 
fäden, flehet  einem  unfruchtbaren,  eine  lange  flache  oder 
eiförmige  Kapsel,  deren  Scheidewand  an  den  Rindern  der 
Klappen  sieh  befindet.  Es  werden  einige  Arten  dieser  Gat- 
tung als  Heilmittel  angegeben,  als  B,  cordtfolia  und  longia- 
sirna»  diese  gehören  aber  zu  Catalpa,  ferner  B.  echinata,  wel- 
che zu  Jacaranda  gehört.  B.  antisyphiiitica  wird  in  der 
Reise  von  Martini  nach  Brasilien  (Bd.  1.  S.  283.)  als  ein 
von  den  Einwohnern  häufig  gebrauchtes  Mittel  gegen  syphi- 
litische Geschwüre  angeführt  Sie  wird  ein  Baum;  die  un- 
tern Blatter  sind  doppelt  gefiedert,  die  obern  fingerförmig 
zu  5  Blättchen;  diese  sind  eiförmig,  lang  zugespitzt,  glatt, 
die  Blumenriapen  zweitheilig,  Kelche  aufgeblasen,  die  Früchte 
BnienfOrmig,  flach.  Auch  gegen  Leberverhärtungen  wird  sie 
nebst  andern  gebraucht  (das.  B.  2.  S.  557.).  Ckeshok*  und 
Anfarim  rühmen  den  Milchsaft  der  Wurzel  einer  Bignonia, 
die  sie  ophthalmica  nennen  oder  den  Aufgufs  mit  heifsem  Wal- 
ser, sun  6  Tropfen  in  die  Augen  getröpfelt,  bei  heftigen  An- 
genfcntzündungen  gar  sehr.  Sie  wächst  in  Guyana,  ist  noch 
nieht  genau  beschrieben,  aber  fand  sich  im  Edinhurger  Bo- 
tanisch» Garten,  S.  GHkerf$  Annaien  d.  Physik.  Bd.  70. 
«.28«.  L  -  k. 

BILAZAI.  Die  Mineralquellen  von  BUazai  entspringen 
unfern  des  Orts  dieses  Namens,  zwei  Lieues  von  Thouars 
im  Departement  des  Deux  Sevres.  Man  unterscheidet  drei 
Quellen,  von  welchen  indefs  mnr  die  erste,  L'eau  sulfureuse, 
bsmtzt  wird.  Das  Wasser  derselben  besitzt  einen  star- 
ken Schwefelgeruch,,  die  Temperatur  von  19—20°  R.  und 
enthält  nach  Mitouart  and  Idnaeier  aufser  Schwefelwas- 
seretoflgas,  schwefelsaures  Natron,  Kochsalz  und  salz- 
saure Erden. 

Als  Getränk,  täglich  zu  ein  bis  zwei  Pfund  allein  oder 
mit  Milch,  und  in  Form  von  Bädern  rühmen  sie  Duboü 
and  Unacier  bei  chronischen  Hautausschlägen» 

Med.  cbir.  Encycl.  V.  Bd.  20 
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Pk.  P*i*kr  Müd  des  ras  mimir**  im  U  Fimo.  Pari*  Utt.  & 
pag.  214.  0  —  a. 

BILDUNGSFEHLER  DER  FRUCHT.    S.  Foetus. 
BILIARIUS  CALCULÜS.    S.  Gallenstein. 

BIUN.  Die  an  156©  Einwohner  zählende  Stadt  BUin 
liegt  im  Leutmeritzer  Kreke,  am  Fufse  des  Mittelgebirges» 
in  dem  fruchtbaren  Thale  der  Biela,  von  Töpttz  nur  we- 
nige Meilen  entfernt  Die  nach  Bilin  benannten  Mineral- 
quellen entspringen  unfern  der  Stadt  Dafs  man  die  Quel- 
len schon,  nach  Bagek's  Angabe,  im  achten  Jahrhundert  ge- 
kannt bat,  ist  sehr  zu  bezweifeln;  —  mit  Sicherheit  Uk£st 
sich  nur  annehmen,  dafs  sie  erst  seit  dem  ersten  Jahr- 
sehend  des  vorigen  Jahrhunderts  .al*  Heilquellen  benutzt 
worden  sind. 

In  geognostiacher  Hinsicht  bietet  die  Gegend  um  Bilin 
viel  Merkwürdiges  dar,  vor  allem  der  durch  seine  groteske 
Form  und  Höbe  ausgezeichnete,  an  Höhlen  reiabc,  aus  Kling- 
steinporphyr  bestehende  Bümer  Stein  (Borczen).  Die  Um- 
gegead  von  BiHn  ist  reich  an  Granit,  Basall  und  andern 
unleugbar  vulkanischen  Produkten.  Bemerkensw4fib  fibr  <be 
Bildnng  und  Zusammensetzung  der  Biboer  Minerabpellen 
ist  das  häufige  Vorkommen  von  Natron,  wefehes  der  ¥a*- 
witterung  und  Zersetzung  von  FekUpalh  sein  Daseyu  vm 
verdanken  scheint 

Man  unterscheidet  vier  Quellen:  die  Joseph*-  und 
Karolinen-Quelle  als  die  vorzüglichsten,  und  aufserde» 
die  Quelle  in  dem  Gewölbe  und  die  Gemeinqaelle. 
Alle  zeichnen  sieb  aus  durch  ihren  Refchthum  an  kohlet 
saurem  Gas  und  kohlensaurem  Natron,  and  gehören  zu  den 
stärksten  alkalischen  Heilquellen. 

Frisch  geschöpft  ist  das  Wasser  klar,  perlt  sehr  stark, 
bat  einen  säuerlich  prickelnden,  erfrischenden  Gesehmank. 
Die  Temperatur  der  Josephs-  und  Karolinen- Quelle  betrag 
9—9,5°  R.  bei  12  und  15*  R.  der  Atmoephttre,  das  epect» 
fische  Gewicht  der  erstem  1,(10669,  —  das  der  letztern 
1^0631,  der  Wassergehalt  beider  in  einer  Stunde  138  K.Zoll. 

Der  neusten  Anal vse  zufolge  enthalten  nach  Steinmam 
In  10,000  Theüen: 
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Min. 

Kohlensaures  Natron 31,182 23,411 

*  Lithion 1414  ......    0,105 

*    Kalk 3,058 3,801 

Talk 2,573 2,010 

»  Strontian    ....    0,018  ......    0,018 

»  Eisenoxydul    .  .    0,064 

»  Manganoxyd    .  .    0,015 

Schwefelsaures  Natron    ....    7,212 6,943 

»  Kali 2,462 2,127 

Salzsaures  Natron    .......    3,811  ......    3,303 

Basisch  phosphors.  Thonerdc      0,01 9  j  nit7i 

Kalk    .  .  .    0,007} *U71 

Ki<*elenk 0,505 0,547  ' 

Freies  u.  halbgsbtmdcnes  koh- 
lensaures Gas 23,620  ......  22,317 

Atmosphärische  Luft 0,153 0,108 

Der  Ahflufs  aller  Quellen  wird  in  Pfannen  verdampft, 
und  die  dadurch  gewonnene  Soda  zur  Füllung  der  Magne- 
sia ans  der  von  dem  benachbarten  Saidschütz  hieher  ge- 
brachten Bitterwasserlauge  benutzt.  Mach  B$ufi  übertrifft 
die  hier  bereitete  Magnesia  an  Schönheit  and  Leichtigkeit 
die  englische  van  Manchester. 

Getsunken  wirkt  <Jas  Wasser  sehr  belebend,  erregend, 
reizend  auf  alle  Se-  und  Eicretionen,  vorzüglich  auf  die 
Schleimhäute  und  die  Urivwerkzeoge,  —  die  Resorption 
bofordernd,  auflösend*  -«  Die  jährlichen  Versendungen  von 
diesem  Wasser  sind  sehr  beträchtlich,  schon  im  Jahre  If  86 
wurden  49000  Krüge  versendet» 

Contraindicirt  ist  der  Gebrauch  dtates  Wassers  bei 
wahrer  VoUMfttigkett»  aktiven  Congestfonen  nach  Kepf  und 
Brost,  Neigung  zu  aktiven  filutfltiseea»  entzündlichen  Atfefc- 
tiooen,  hektischen  Fieb*m  und  Exukeratkmen. 

Ab  Getritek  empfiehlt  man  m  allein,  oder  mit  Müch 
vorzugsweise  in  folgende»  Knmkhsitem 

«)  bei  Krankheiten  4er  Urmwerkzeogc,  Verschleimun- 
gen, Blasembtoorrhoiden,  Blasenkrämpfen,  Stembesehwerden, 
*)  chronische»  Krsmkheiten  der  Brust,  dmemsehen  Brust- 
katarrhen,  Schteimasthitta,  aategender  Luogmisacht, 

20* 
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cf  rijllMwitfn  der  D^eMioosor§a»e,  welche  sich  auf 
Sdmäche  and  VerscUejniung  gründen, 

d)  Anomalien  der  monatlichen  Reinigung,  Smffmeuma, 
Bleichsucht 

L  i  t  t  e  r  i  t  b  r. 

X  F.  Zittmttnn'*  praktische  Anmerkanfea  tob  dem  TSaKuer  Bade, 
dem  Böhnwcken  Bitter-  und  BiKner  Watter,  aufgeaetat  tob  Dr. 
C*.  G.  Se*weii*eB.    Dreien  1743.  —  1752.  —   1756. 

H.  J.  2V.  7Votc&er»  Nachriefet  von   de«  Bilioer  SaaerbrBnaea»    Frtf 

*   1702.  —  Letpsif  1766. 

Der*.  «Ufoneioe  Nachricht  tob  d«a  ▼ersgkMcnen  Mamaralw»*jerB,  Sei- 
te*» Palrem  Bad  BaUaaiea  der  Biliner  Gefead.    Levtaaeriti  1762.  flL 

F.  4  Af*/«  w  *  CWf#  cheav  Aaaalca.  1788.  BdL  S.tT. 

Bert.  Natargeflehichte  des  BiUiier  SaaerhrBBaeB.     Prag  1788.  8. 

Den.  die  MiBefalaaeuca  au  Bilia.    Wiea  18«.  8. 

JS.  Wft*lcr  Ober  GeauadhrBaaea  Bad  BSder.  Bd  HL  Mains  1825.  8. 
S.  300. 

Die  Mmertlquelle  an   BaKa  ia  BöHanea,   *oa  Beufi  Bad  Äcbwbbbbv 

Wäb  mw.  a  O  —  ft. 

BlUOSUS  MOBBUS.    &  GaUenkrankheiftciL      - 

ULIS  ATRA.    S.  Atra  Ulis. 

BILSENKRAUT.    &  Hyoscjamus. 

BIMSSTEIN  (Pumes).  Ißt  eine  Steinart,  welche  ven 
Vulkanen  häufig  ausgeworto  wird  Er  bilde!  blasige,  durch- 
löcherte, schwammige  Massen»  welche  aus  gewundenen,  ver- 
worrenen Fäden  bestehen,  von  weüser  oder  grauer  Farbe, 
mehr  oder  weniger  glänaead  und  hart,  so  dafs  sie  Glas 
ritten.  Der  käufliche  wird  Ton  den  Lipariscben  Inseln, 
besonders  Stromboli  gebracht  Dieser  Stein  befand  sich 
sonst  auf  den  Apotheken,  wo  man  das  Pulver  zu  Zahnpul- 
ver gebrauchte;  eine  sehr  schädliche  Anwendung,  da  er  den 
Sch*eb  der  Zähne  abrieb  und  aie  bald  zarstörte«  Man  setzte 
sogar  Bimssteine  Decocten  zu,  wo  sie  gar  nichts  wirkten;  ao 
kommen  sie  noch  *tt  dem  Pollinischen  Decoct       l— t 

BINDE  (/ose**,  fmeiatie,  vmeulum,  vimtmn,  Hmtemm, 
lorum,  Hpuuentmm,  Ia  bände,  bambge).  Sie  ist  ein  Tbeäl 
des  ehkurgiadbea  Yea^andes  (apparaius  delsgatimü),  inso- 
fern dieser  aulser  ihr  audb  noch  die  für  die  äuisere  Be- 
handlung ohirwgjacheT  Krankheiten  erforderlichen  pharma- 
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cenftiscfcen  Mittel,  ferner  *dte  veiyJMcJfcwo  Formen  der 
Charpie,  die  Darmsaite«,  den  Frefinnfriftnihiiii,  die  Kompres* 
seil,  Schienen,  Pflaster,  Nadeln*  und  nach  Einige»  selbst  die 
nusanimengesetztern  Einrichtiingsmaschinen  ftr  Luxauonen 
in  sich  begreift.  Doch  bemerkt  schon  Juncker  (Chirurg. 
p*  37.),  da&  Binde  und  Verband  von  den  Aenten  häufig 
verwechselt  würden.  Folgt  man  der  Jtaye'schen  Eintei- 
lung des  Verbandes  (s.  dessen  2  Tabellen,  Berlin  bei  //nfft 
wmldy  1825.)  kl  den  Hypodesmns,  Mesodeomu  ondEpitec« 
mos,  so  gehört  die  Binde  in  die  «weite  Klasse.  Heil- 
sweck beim  Gebrauch  derselben  ist  entweder  die  Befesti- 
gung andrer  Verbandraittel  an  einer  bestimmten  Stelle,  oder 
die  blofse  Einhüllung  und  Umkleidung  kranker  Glieder, 
um  sie  gegen  äufsere  Schädlichkeiten  zu  schützen,  oder  zu- 
gleich Ausübung  eines  Druckes,  einer  Dehnung,  oder  Nä- 
herung und  Vereinigung  auseinander  gewichener  Orgautheile. 
Der  verschiedene  Zweck  sowohl,  als  auch  die  verschiedene 
Gestalt  des  Gliedes,  bestimmt  die  Grübe  der  Binde  und 
ihre  Form.  Das  zweckmäßigste  Material  zur  Bereitung 
von  Binden  ist  das  gewöhnliche  gewirkte  Zwirnband,  wel- 
ches schon  Platner  (Institut,  chir.  §.  14.)  rühmte,  und  nur 
der  Preis  desselben  beschränkt  die  allgemeine  Anwendung, 
daher  man  sich  in  der  Regel  einer  starken  Leinwand  be- 
diente, obwohl  diese  bei  längerem  Gebrauch  leicht  ausfa- 
sert, und  wenn  man  die  Faserung  durch  einen  Saun  ver- 
hindern will,  nklft  gleichmäfsig  drückt,  und  fest  angelegt; 
bei  zarter  Haut  selbst  Schwielen  zurücktatst  Neue  Lein- 
wand ist  meistens  hart  und  spröde,  wefsMb  man  sie  vor 
dem  Gebrauch  durch  Waschen  und  Bollen  hinlänglich  zu 
erweichen  sucht;  Man  schneidet  die  Binden  ans  einem  gan- 
zen Stück  nicht  zu  grober  Leinwand  nach  der  Länge  der 
Fäden,  indem  man  sich  die  Richtung  des  Schnittes  und 
die  Breite .  der  Binde  durch  Ausziehen  eines  oder  zweier 
Fäden  bezeichnet.  Ist  die  Länge  der  Leinwand  nicht  hin- 
reichend, so  hilft  man  sich  durch  Zusammennähen  mehare- 
rer  Binden,  wobei  man  darauf  zu  achten  hat,  daCs  die  Quer- 
näthe  so  wenig  wie  möglich  drücken,  daher  man  die  Enr 
den  zweier  gleich  breiten  Binden  etwa  einen  Zoll  über* 
einander  legt,  und  sie  dann  durch  sogenannte  Hinterstiche 
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befestigt.  Flanell  und  Parcfcent,  'wie  sie  bin  «od  wfe- 
der  empfohlen  ward«?,  sind  ihcils  m  elastisch  and  nach 
giebig,  theib  »i  erhitzend;  doch  fasse*  FlanilHiindui,  in- 
dem sie  einen  anhaltenden  Reiz  auf  de  Haut  ausftben,  mr 
Einhftttung  ddematöser  Glieder,  der  Parcheat  hingegen  zu 
Suspttsorkn  für  das  Scroimn  usid  die  weiblichen  Brllste, 
Seidene  Binden  sind  sehr  glatt,  verschieben  sich  daher,  leicht, 
fcftuen  jedoch,  wie  8ckreg er  (Verbandletae  Tk  I.  p.  121.) 
bemerkt,  ab  elektrische  Nichtleiter  wirkliche  Heihnittel  wer- 
den, x.R  bei  Rbenmatalgieen,  katarrhalischer  Angina  u.s.w. 
Lederbinden9  nameudtdi  die  von  Wildleder  (Simse*,  Sem. 
de  vineuL  cbhwg.  Ltps.  1730.  $.  11  —  18»)  sind  schwer  sm 
reinigen,  drucke»  xn  sehr  nnd  sind  im  Grande  ganz  im* 
nütz;  denn  wo  grOfsere Festigkeit  und  Kraft  erfordert  wird, 
wendet  man  lieber  Riemen  oder  compKeirte  Verbinde  an. — 
Man  tbeftt  öle  Binden  in  einfache  (simfüees)  nnd  tu- 
sammengesettte  (eomposiie^;  je  nachdem  sie  aus  einem 
oder  mehreren  Stücken  bestehen,  nnd  unterscheidet  an  Ta- 
der einzelnen  die  Köpfe  (Enden)  nnd  den  Grund.  Rnttt 
man  das  eine  Endender  Binde  über  das  andere,  so  erh&lt 
man  eine  einköpfige  Binde;  rollt  man  dagegen  jedes*  Ende 
nur  bis  rar  Mitte  der  ganzen  Binde,  so  heifet  diese  *wei~ 
kopfig  (***?*).  Durch  mehrfache  Spaltung  der  Binde  ent- 
stehen die  vielköpfigen  Binden,  so  z.  B.  entstehen  die  5, 
6,  12,  18  bis  *7kftpfigen  Binden  (Jmwciae  mnlütipäes).  Das 
Aufrollen  verrichtet  man  entweder  mit  denfflfinden,  oder 
mittelst  der  Tbfor'schen  Mtsebine;  aber  nur  einte  ktrastmft- 
fsig  gewickelte  Binde  lttfsf  sich  beim  Anlegen  gehörig  band- 
haben. (Joack.  Friedr.  HenkeFs  Anweisung  zum  verbesser- 
ten chir.  Verbände.  Berlin  1767.  Tab.  III.  Fig.  26.  — -  Jok„ 
Trieir.  BSttcher's  Aaswahl  des  Chirurg.  Verbandes«  Berlin 
1795.  $,  40.  Tab.  II.  flg.  11.  —  J.  ».  Bemstehi*  syste- 
mat.  Darst  des  chir.  Verb.  Jena  1798.  Tab.  V.  Fig.  7&) 
Hoch  theilt  man  die  Binden  in  allgemeine  (rtncturae 
eommnnes)  nnd  eigene  oder  besondere  (p,proprim)t  jene 
sind  nur  d$r  Länge  und  Breite  nach  verschieden;  die  beson- 
deren aber  sind  meist  eigenthümKch  geformt,  und  nur  för  ge- 
wisse KrankheitsfllUe  oder  fftf  gewisse  Körpertheile  bestimmt 
Die  Namen,  durch  welche  sie  die  eintelneu  Binden  un- 
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tencheiden,  sind  thetts  von  ihren  Erfindern,  theÜs  von  ih- 
rer Bestimmung,  tfcetls  von  einer  zeitigen  Aehnlichkeit 
bergenorainc»,  x.  B.  BBtra  Hippoeratis,  Cancer  Gateni,  Fas- 
cia ecularo,  Scapha,  Capistrum,  Dolabra,  Chirothera  o.  s.  w. 
Bein  Ad  lege  11  einer  jeden  Binde  steh*  sieb  der  Wund- 
arat  dem  kranken  GUede  gegenüber,  wickelt  das  Ende  so 
\*eü  ab,  dafs  es  bis  zur  entgegengesetzten  Seile  reicht,  fixirt 
es  daselbst  mit  dem  Daumen  der  einen  Hand,  sieht  mit  der 
andern  die  Binde  mehr  oder  weniger  fest  an,  befestigt  sie 
durch  einen  oder  zwei  sieh  deckende  Krekgfinge  (Zirtel- 
tonren)  und  fahrt  sie  dann  erst  in  der  entsprechenden  Rich- 
tung weiter  fort,  indem  er  den  Bindenkepf  immer  nahe  am 
Glied*  hin,   ohne  es  jedoch  zo  er  schottern,  um  dasselbe 
herumbewegt.     Dabei  wechselt  er  mit  den  Händen,  und 
zwar  so,  dafs  immer  die  VoIarflSche  dem  Kranken  zuge- 
kehrt bleibt,  und  dfe  MÜftUtnie  des  Gliedes  oder  am  Stamm 
und  Kopfe,  die  Winslowsche  Linie,  gleichsam  die  Grenze 
macht,  für  die  Bewegungen  der  einzelnen  Hand,  welches 
letztere  jedoch  bei  einigen  Binden,  z.  B.  der  Stella,  seine 
Ausnahme  findet.  Soll  das  schon  verbundene  Glied  fomen- 
tirt  werden,  so  legt  man  die  Binde  etwas  locker,  weil  sie 
sich,  sobald  sie  nafs  wird,  zusammenzieht,  und  ohne  die 
genannte  Vorsicht  das  Glied  einschnüren  würde.     Nimmt 
der  Umfang  eines  Gliedes  plötzlich  ab  oder  in,  wie  am 
Vorderam   und  noch   mehr  an   der  Wade,    so   verhütet 
man   das   zu    lose   Anliegen  und   Klaff«   der   einzelnen 
Gänge  durch  sogenannte  Umschläge  (Inversionen),  indem 
man  während  der  Ausführung   einer  Tour  den  Kopf  der 
Binde  langsam  um  seine  Achse  dreht  (Henkel  L  c  Tab.  1IL 
Plg,  «6.  —  BUteker  1.  c.  Tat.  Hl.  tig.  10.  —   B*m$tei* 
Tab.  Y.  Fig.  76.).    Auch  kann  man  der  Sicherheit  wegen, 
z.  B.  bei  der  flkecfefi'sehen  Einwickelang,  die  einzelnen  Gtoge 
mit  Nadeln  oder  mit  Fftden  aneinander  befestigen;  doch  ist 
dies  nur  eine  Nachhülfe,  und  bei  gehöriger  Sorgfalt  sitzt 
auch  ohne  dieselbe  die  Binde  hinreichend  fest  und  glatt. 
Ist  die  Binde  angelegt,  so  befestigt  man  das  Ende  durch 
einige  Nadelstiche,  oder  mit  einer  Stecknadel,  welche,  die 
Gelenkgegenden  ausgenommen,  parallel  mit  der  Achse  des 
Gliedes  eingestochen  wird,  und  zwar  so,  dafs  die  Spitze 
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Ober  4«  »ade  biuaaaiagt,  wobei 
brte  Stellen  aorgfUfig  vermeid*  Erst  wem  4er 
Verband  vorbereitet  ist,  darf  pan  rar  Ahpahatt  das 
schreiten,  and  indem  an  den  behutsam  abgdifetea  Thcil 
der  Binde  in  darüan&festbklt,  wechselt  man  mit  deuHte- 
deny  wie  beim  Anlegen.  Ist  der  Verband  voa  Blut  oder 
Elter  durchdrangen  and  festgeklebt,  an  befeuchtet  man  Vm 
inror  mit  etwas  warmw  Wasser,  am  das  Aboehama  an 
erleichtern,  die  Wunde  nitht  m  reutta  und  dem  Stanken 
Jeden  Siteen  möglich*  za  ersparen.  —  Wie  die  aeaere 
Chirurgie  Oberhaupt,  und  namentlich  der  akoiogiache  Tbeü 
derselben,  so  verdankt  auch  die  Verbandlehre  den  Franio*  . 
sen  and  den  Deutschen  ihreErweiterung  und  VervollkoaMa- 
aaag;  Port,  Fenhtc,  Gmrmgevt,  itedfcr,  Boss,  Jfegfc,  Dom- 
£**,  Hei*ery  Phdemunm,  Th*d*n,  HenM,  JCühn,  XSkkr, 
Hofer,  BStUher,  Bell,  DemuU,  8+tfer,  Staate,  v.  Graf*, 
Kluge  aad  m.  A.  haben  sie  vorzugsweise  bereichert  und 
zum  Theil  in  eigenen  Werken  bebandelt;  8chr*ger  (Hand- 
buab  der  chimr.  Varbamttehre.  Erlangen  182a  3  TUe.) 
sachte  sie  auf  allgemeine  Grandsitza  «mpöckiaführau,  und 
ihr  eine  wissenschaftliche  Form  zu  geben.  Indessen  ist 
man  aeaerlich,  wo  man  fibaribaupt  mehr  auf  die  Vereinfa- 
chung, als  auf  die  Vermehrung  der  vorhandenen  cbuargU 
scheu  Hüliamittal  dachte,  vom  Gebrauche  der  ßmden  sehr 
zuifiekgekopanea,  und  namentlich  bedient  mag  sich  in  der 
Haspitatpraxi*  zam  Verbände  häufig  der  weniger  mühsam 
anzulegenden,  oft  fester  sitzenden  und  wcolger  Zeit  rau- 
benden Heftpflasterstreifen.  — 

In  der  Anatomie  haben  einige  häutige  u&d  aponeuro- 
tische  Theile,  die  wie  Binden  gewissen  Organen  *ur  HfiUa 
und  zur  Befestigung  dienen»  den  Namen  faßdä  erhalten,  so 
die  Schenkelbinde  (Jancia  tata\  die  Wadeobinda  </.  ermrm), 
die  Mierenbinde  (f.  rsaofis),  u.  s.  w#  G  —  m. 

BINDE  ZUM  ADERLASS,    S.  Aderlabvaifamd. 

BINDE  ZUM  KÜNSTLICHEN  AFTER.  Wenn  nach 
brandig  gewordenen  Darmbrüchen,  nach  penetrirenden  Baach- 
wunden  und  Intestinalabscessen  die  getrennten  DarmstOcke 
sich  nicht  vereinigen»  sondern  Koth  und  Winde  durch  das 
obere  Darmende  abgeben   so  entsteht  in  dem  Falle,  wo  die 
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FanctkmdesMastdarmegaitt  aufgehoben  ist,  derkünstliche 
After  (Aas  arti/Mait*),  wo  aber  der  After  noch  fortfahrt 
Kefth  auszuleeren,  die.  von  jenem  nur  dem  Grade  Back  ver- 
schiedene Kothfistel  (fUkUä  *erc*raem).    Die  zablrei- 
eben  Beschwerden,  welcbe  mit  beiden  Uebeln  verbunden 
sind,  zu  massigen,  bat  man,  da  die  Radikalkur  dureb  Ope- 
ration» wie  m  zuerst  SS/mg  beschrieb,  (Darstellung  blutiger 
.Operat  Bd.  III.  p.  490  sq.)  und  wie  sie  spftter  Dupuytren 
ausführte  (VgL  M*ü$mg*rf  too  der  von  Prot  Dupuytren  mt 
Paris  erfundenen  und  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführten 
Operat.  zur  Hebung  des  Anus  artificiaUs.  Augsburg  1817.  — 
Mmsfs  Magazin,  *d.  VI.  p.  239.)  gar  oft  nicht  möglich  ist, 
verschiedene  Verbinde  erfunden.    Der  gewöhnlchste,  und 
einfachste  ist  eine  Hornflascbe  (Xe  Biene,  Prtfcis  d'opera- 
tieos  de  Cbirorgie.  T.  IL  p.  460.  Tab.  2.),  welcbe  mittelst 
einer  Lederbinde  auf  *  dem  künstlichen  After  befestigt,  den 
Koth  anfftagt.    JuvÜle  (Traile  des  Bandages.  Ch.  8.  Tab.  7* 
et  a  —  kickUr*  Wundarzneikunst,  Bd.  V.  $.  427.  Tab.  6 
und  7.)  empfiehlt  ein  gewöhnliches  Leistenbruchband,  aber 
ohne  Pelotte,   und   statt   dieser  mit  einem  elfenbeinernen 
Ringe  versehen,  der  in  einen  Cybnder  von  etwa  acht  Li- 
nien Lange  und  eben  so  grofsem  Durchmesser  übergeht, 
an  welchem  eine   biegsame  Röhre  von  elastischem  Harz, 
oder  neh  Ckopmri  und  BmmU  von  Leder,  befestigt  ist, 
Em  Ventil  von  Elfenbein  mit  bleiernem  Schnabel  «wischen 
dem  Ringe  und  der  Harzröhre,  verhindert  das  Zurücktreten 
des  Abgegangenen  bei  heftigen  Bewegungen.     Die  RShaa. 
selbst  ist  drütehalb  2oll  lang,  ihr  Durchmesser  betragt  etwa 
xwei  Zoll,  and  an  ihr  unteres  Ende  wird  der  eigentliche 
Reripient,  eine  platt  an  der  innern  Seite  des  Schenkels  an- 
liegende silberne  Kapsel  angeschraubt,  wvjehe  der  Kraale 
von  Zeit  zu  Zeit  abnehmen  und  reinigen  kann,  ohne  dafe. 
er  MÜrig  bat,  den  ganzen  Verband  xo  lösen.    Dieses  äbn- 
HcbW  die  Bandage*,  welche  BSitcher  (Auswahl  des  chirurg* 
Verbandes,  Berlin  1795.  Tab.  IX.  Fig.  5—7.)  bekannt  ge~ 
macht  bat,  und  welche  *uthßernMtmn  (Systeme  t.  Darst  des 
Chirurg«  Verb.  Jena  1798.  p.398.)  beschreibt;  indessen  sind 
dergleichen  Vorrichtungen  doch  eigentlich  nur  in  den  Fal- 
len passend,  wenn  der  künstliche  After  nach  LeisteAfartt« 
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dien  entstanden  ist  Wo  Unebenheit«  in  der  Umgegend 
der  Oeflbang  das  genaue  Anschliefsen  des  Ringes  an  die 
Hanf  verbindern,  oder  letztere  exeoriirt  und  sehr  empfind- 
lich ist,  so  dafs  sie  anhakenden  Druck  durchaus  nicht  ver- 
tragt,  da  that  nach  «fetter  (I.  c  §.  428.)  ein  gewöhnliches 
emetisches  Bruchband,  unter  dessen  Kopf  nun  einen  Char- 
piekuchen  auf  die  widernatürliche  Oefhung  legt,  dieselbe« 
Dienste,  indem  es  den  Ausflufs  des  Kotbea  und  de»  Ab- 
gang der  Winde  hinreichend  beschränkt,  und  von  dem 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  er  merkt,  dafs  etwas  ab- 
gehen will,  ohne  Mühe  gelüftet  werden  kann.         G  — ». 

BINDE  DER  BRUST.    S.  Bruatbinda. 

BINDE  DES  GALENU&    Schon  Hippocrate*  (de  effi- 
ema  medtei)1  gibt  eine  gedrängte  Anweisung  zur  Verferti- 
gung und  Anwendung  der  Binden,  und  von  fifnfaui*  besitzen 
wir  das  Älteste,  einig  ermafeen  vollständige  Werk  ober  Ver- 
bandlehre, welches  von  dem  Florentiner  Fidus  FitKu*,  Leib- 
arzt Franst  L  von  Frankreich,    tibersetzt,    und  in  dessen 
Sammlung  der  chirurgische^  Fragmente  des  Alterthums  (CmV» 
rurgia,  e  Graeco  in  Latinum  con versa,  cum  Comroentarös 
propriis  etc.  Galeni,  Lutetiae  1544.  foL)  aufgenommen  ist. 
Mehrere  Verbände  sind  von  Galemus  beschrieben,  die  man 
jetzt  kaum  Doch  dem  Namen  nach  kennt,  und  nur  modift- 
chrt  hat  sich  der  sogenannte  Cancer  Galeni  (J%*ca*  ms  em- 
pttmm>  e.  tot  sex  capita  dMm,  Bandage  ä  sis  chef*y  S.  <fe 
tfojfe*,  B.  des  Patwres  ä  «Cr  ckefs)  bis  jetzt  erhalten.    Es 
tat  eine  der  zweckmäfsigsten  und  zierlichsten  Kopfbinden 
bei  allerlei  Wunden  des  Schädels,  sie  liegt  glatt  und  fest 
an,  ohne  zu  erhitze«,  und  kann  je  nach  dem  verschiedenen 
Sitze  der  Verletzung  verschieden  gelegt  und  theilweise  ge- 
lüftet werden,  ohne  dafs  man  nfttfaig  bat,  «he  ganze  Binde 
abzunehmen.    Ursprünglich  hatte  diese  Binde  8  Köpfe,  al- 
lein seit  Fardue  pflegt  man  sie  in  6  Köpfe  zu  schneiden, 
und  indem  man  diese  toi  beiden  Seiten  herabhängen  iftfet, 
hält  man  die  Binde  auf  dem  Mücken  der  Hände,  und  brei- 
tet den  mittlem  Theil  Ober  den  Kopf  des  Kranken  aus. 
Vorn  ober  dfer  Stirn  hingt  die  Binde  bis  zur  Nasenwurzel 
herab,  tmd  indem  ein  Gehülfe  dieselbe  durch  Auflegen  der 
Hand  auf  dem  Scheitel  frort,  sddägt  man  sie  nach  aufaen 
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um,  mtd  bildet  dicht  über  den  Angenbraunen  einen  breiten 
Saum  Hierauf  zieht  man  die  beiden  mittleren  Köpfe  an, 
schlägt  sie  nach  innen  um,  und  zwar  unten- etwas  breiter  als 
oben,  und  befestigt  sie  unter  dem  Kinn  mit  ein«  Nadel. 
Ist  nun  die  Verletzimg  am  Hinterhaupt,  so  legt  man  die  hin- 
tersten Köpfe  an,  ist  sie  über  der  Stirn,  so  befestigt  man 
die  hintern  Köpfe  zuletzt.  Hält  sich  der  Kranke  ruhig,  so 
kann  man  auch  die  mittleren  Köpfe  nach  oben  zurückschla- 
gen, und  sie  auf  dem  Scheitel  durch  eine  IMadei  verbinden. 
(Vergl.  Beultet.  Armanteotar.  cttrurgie.  p.  31.  Fig.  9.  — 
Beüter  Chirurg,  p.  1188.  —  Henkel,  Anweisung  zum  chi- 
rurgischen Verbände,  p.  88.  Tab.  IV  fig.  36  et  37.  — ) 

G  —  m. 

BINGELKRAUT.    S.  Mercuriafis. 

B1NOCULUS.    S.  Auge,  doppeltes. 

BIOGRAPHIE  oder  Biographik,  von  ßtog  das  Leben, 
und  ygacpw  ich  schreibe,  (Biographta,  vitae  deserrptto),  nennt 
man  die  Wissenschaft,  welche  die  Schilderung  der  Leboqs- 
yerhsbnisse  von  gewissen  Personen  zum  Gegenstande  hat. 
Hier  beschränken  wir  aber  diesen  Begriff  auf  die  Lebens- 
verhältnisse von  Aerzten,  die  sich  um  die  Artneiwissenschaft 
im  wettern  odec  engern  Sinne  des  Wortes  oder  um  einzelne 
Fächer  oder  Gegenstände  derselben  verdient  gemacht  babqu. 
Die  Biographik  hat  aber  einen  doppelten  Werth,  denn  sie 
befriedigt  nicht  nur  das  Interesse,  welches  wir  am  Schicksal 
und  den  Thaten  ausgezeichneter  Männer  nehmen,  sondern 
giebt  uns  auch  manche  Aufschlüsse  über  Begebenheiten,  die 
auf  ihre  literarische  Laufbahn  einwirkten.  Wie  michtig-die 
fiufseren  Umgebungen,  Umgang,  FamUienTerhiltnisse,  Armuth 
oder  Reichthum  u.  s.  f.  die  geistige  Produktivität  bestimmen, 
verändern,  hemmen  oder  fördern  können,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung»  Um  so  mehr  müssen  wir  zur  gründlichen 
Kenatnifs  und  Beurtheilung  ausgezeichneter  Mttnner  es  wün- 
schen, auch  in  ihre  Lebensverhältnisse  einzudringen. 

Hierzu  dienen  folgende  Schriften: 

Literatur. 
SgmphorimU  OmptgU  de  dam  Mfcdtebae  «cripteribiu  vderibus  et  ro- 

ceatieribiu  traetatus,    Lufd.  1506.  1531.  8,  , 

Ä.  Fuchtü  Illustrium  racdicorcim ,   qut  supenori  «aeculo  florucruot  ao 

•eripsemnt  *hae  a  £  Cmnpcgio.    Pari*.  1542.  8. 
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culo.  Antwerp.  1574.  Leid.  1603.  fol. 
Jf .  jidmmi  vttae  Gerasaoorum  anedieoram  out  superiori  saecnlo  et  ejaoaT 

exmrtk  etaracrant.  flcidelaergae  1610.  &  FraneoF.  1697.  M. 
AI  JWKenai  mimmim  aneelcoraai  aastri  saecati  rUiinaainaai  Dec  f 

et  IL    FraaeoC  1676,  & 
Gaff  eJioai  Tita«  ühtttriom  medicorum,  aui  tot»  orke  »4  haac  ayc  teen- 

pora  floruerunt.     Antwerpae  1616.   4. 
Jfeataer'*  mediataisekes  GcJekrteti-Lexicoa.   Jena  1746.  4« 
i.  MC  H.  Beer**?*  Naekrtdwaa  von  jetat  lokaanlea  Aentan  «ad  Katar- 

f oeeebera,  cajaaai  t.  K.  F.  lalrfaagar.  3  Bd.    Braeauckwa«  1748  — 

177a  a 

/,  jL  ikutm,  Notica  des  komme*  lea  plas  ecle*kres  4«  k  Jacaltc  de  me- 

decioe  ca  r  Universit*  4e  Pari«  1756. 
R  ö.  BoMmffcr,  Biofrepkieea  jetat lebender  Aerate.  dsStfick.  Je»»  1768. 
f.  C.  IT.  NMmu  Veraeiekaals  einer  Saremreog  von  Bilanaajaa  grok- 

teatkeils  berühmter  Aerate.    Berlin  1771.  4. 
C  F   Grameres  Almaaaek  far  Aente  aa4  Nickjftrate  e.  1762  —  1797. 
•aa  JRcfcen,  Gedäcktaibbtttter,  enthaltend  Nachricht«  von  I^bcav  und 

Charakter  verdienter  Aerate  und  Naturforscher.    Leipsig  1796. 
Hat c*a*t  oa,  BiograpkJa  raedtca   or  ktatorlc  aad  critieal  Meaaoirs  of  tke 

Lives  aad  Wrüimg9  of  tke  aaoat  eminent  medteal  Ckaraatera»  London 

JoAaeoa  1799.  2.  Vol. 
/.  K-  PA.  Bfarart ,   Nachricht  von  dem  Leben   and  den  Schriften  fetal 

lebender  Aerate  a.  a.  w.  1.  Bd.  Hildeskeiro  1799. 
Vkq  iPAcyr  Oeuvre*  recueilliet  et  publikes  par  /.  L.  Jfareaa.  Par.  180S. 
/.  Bapf.  Geifter,    Dissert.  de  Helvetoruro  io  Medirkaa  eneriris  ab  in- 

venta  typographia  ad  fiaem  seculi  deeimi  oetati.    Laadshot  1816. 
Vujpnmy  sueeiaeta  medicoram  Hanf  ariae  et  Transylvaniae.  BiographU. 

4.  Centuriae.     Pest*  1774  —  1787. 
1.  Ä.  Peterkm,  Memoria  virorum  erudhoram  de  re  medica  optima  mc- 

ritorum.     Pestk  1810. 
Braatotlte,  Geichickte  der  v.  den  berühmtesten  Männern  lulaana  feanack- 

ten  Entdeckungen  ia  d.  Mediain.     Wien  1789.   4, 
Dietionnaire  de«  sciences  mldicales.    Troisieme  parüc  Biogaephie.    Pa- 
ris 1820  —  25,  7  Bände.  8« 
Biogrsphicen  der  Aente  ai  d.  Franz.  (nämlich  Uebers    d.  Dtetionu.  d9 

•cienc.  ro6d.)  mit  einigen  ZosStseu  v.  Dr.  A.  F.  Bruggp*****  aueb   x 

unter  d   Titel:    Mediainische  Biographie  oder  vollständige  Nachricht 

▼on  dem  Leben  aad  den  Schriften  der  Aerate,  Wuadarste  u.  a.  HaU 

berstadt  b.  Brüggemmm  seit  1829. 

Auch  findet  man  biographische  Skizzen  von  Aerzten-  m: 

Ltafea/ratt  Historisck-Bmgrapkisefces  Haadwdrterkoek.  Haataaa  18ü7«8. 

Dann  in  den  umfassenden  Schriften  von  Mozeri,  Bayle, 
Nkes$ott7  Jocher9  Adelung,  Hamberger,  Meu$*l,  Cfhtu&epii, 
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SachHms,  Bgri*gt  SchKchUgriä  u.  s.  w.  und  Aber  die  Ab 
Schriftsteller  bekannten  Berliner  Aerxtar  in  Bä*igs  Gelehr- 
tem Berlin« 

Die  rühmliche  Gewohnheit  das  Andenken  an  ausge- 
zeichnete Männer  durch  Denkmünzen  zu  verherrlichen,  gab 
zu  folgenden,  den  genannten  Werken  sich  anreihenden,  und 
ebenfalls  biographische  Data  enthaltenden,  Schriften  Ver- 
anlassung: 

1.  C  W*  Monte**  Besehreibnnf  einer  Medaillensammlong,  die  rorsfif- 
Ikh  aus  GedaenmMsmfinsen  berühmter  Aente  bestebt.  2  IV  Berlin 
1780.  4. 

C  £jMf»  fratnHtur.  CA  Jko^pA«  ludic  noimstusfm  in  worum  de 
rebus  medicis  aut  pbjsicis  meritorum  memoriam  porcniioium.  Bero- 
Mui  182a  8. 

/.  F.  Blumcnboch  Dir  m  semiseenlarem  obenntl  Pfcytmnluloruin-  Ger- 
manicorum  «online  fratulatur  C.  X  JfonWnni,  Ind.  nunumMtun 
ia  Tirerem  de  renn»  moäeis  rd  phjsieis  meritorum  fnSmmiim  per- 
eusimnjm.  Boroliui  1825. 

C  ^.  RudoipkL  Reeentioris  ae*i  Nomismata  virorom  de  rebus  medi- 
cis et  phjsieis  meritonun.  Berolini  1829.  8.  Br  —  dt. 

BIOLOGIE  (von  ßioq  das  Leben,  und  Xoyog  Lehre)  die 
Lehre  vom  Leben.  Man  gebraucht  dieses  Wort  nach  Treti- 
renuJi  Vorgang,  der  uns  ein  herrliches  Werk  über  allgemeine 
Physiologie  unter  dem  Titel  Biologie  geliefert  hat,  als  Syno- 
nymum  für  allgemeine  Physiologie.  Br  —  dt. 

BIOTOMIE  (v.  ßioe  und  rmvoj).  Man  bezeichnet  mit 
diesem,  erst  in  den  neuern  Zeiten  von  Einigen  angewende- 
tem Ausdruck,  die  Lehre  von  den  Zustanden  des  menschli- 
chen Körpers  in  den  verschiedenen  Epochen  des  Lebens. 

Hierher  gehört  z.  B.: 

Butte,  Dr,  Wn  die  Biotomie  de«  Menschen  oder  die  Wissenschaft  der 
Natureintheilungen  de«  Lebens  als  Mensch,  als  Mann  und  ab  Weib, 
nacb  seinen  aufsteigenden  und  absteigenden  Linien ,  seinen  Perioden, 
Epocben  und  Jahren  in  ihrem  Normal- Bestand  und  m  ihren  Wech- 
seln. Mit  1  Ktbogr.  und  iUum.  Blatt  in  fr»  Royal-Fol.  fr«  8*  Bonn 
1829.  ,  Br— dt. 

BIRKE.  S.  fietola. 
BIRKEKRINDENÖL*    S.  Betola. 
BIRNBAUM.    S.  Pyrns. 
BIRNKRAOT.    S.  Pjvola. 
BISAM.    S.  Moschus. 
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BISAMKÖRNER,    a  Hibfecot  Abefanascfais. 

BISAMKUGHL.    S.  Moschus. 

BISAM  STORCHSCHNABEL.  &  Erodia»  moscfcatii«. 

BISCHOFSMÜTZE.    S.  Epimediuin  aljäum. 

B1SMALVA.    S.  Allhaea. 

BISS  toller  Huude,  Fuchs«,  Katzen  u,>w»  Der 
BÜß  eines  Jeden  zu  einen  hohen  Grade  tob  Zorn  gereizten 
Thiere*  kann  gefährlich  werden,  so  dafs  selbst  der  eine«  im 
Begattungsgescbäfte  gehinderten  Entrichs   einen  Bauer  in 
kurzer  Zeit  getftdtet  haben  soll    (S.  Gmetim  üb.  thierische 
und  mineralische  Gifte.  1806.  Seite  123.)    Nach  dem  Bisse 
eines  tollen  Thieres  aber,  d.h.  eines  von  der  Wuth  (Hunds- 
wuth  oder  Wasserscheu)  ergriffenen,  hat  man  humer  den 
Apabjruch  eben  dieser  schrecklichen  Krankheit  zu  fürchten. 
Erfahrungsgemäß  ist  es  jedoch,  da£s  manche  von  tollen  Thie- 
ren  Gebissene  von  derselben  nicht  befaUen  werden.    Der 
TrSger  des  Giftes  (oder  das  Gift  selbst)  ist  nftÜkh  der 
Speichel,  und  die  Gefahr  der  Wunde  hängt  demnach  davon 
ab,  ob  dieser  Speichel  in  dieselbe  eingedrungen  ist,  und 
daraus  erklärt  sich  Maroch&i*  Beobachtung  (t.  Busfs  Ma- 
gazin Bd.  XVI.  S.  31 L),  dafs,  wenn  viele  Personen  unmit- 
telbar nach  einander  gebissen  werden,  jeder  spätere  Bit* 
weniger  gefährlich  als  der  frühere  ist,  so  dafs  der  20ste  gar 
kein  Gift  mehr  enthalt,  und  dafs  es  dann  erst  einiger  Zeit 
bedarf,  bis  sich  wieder  Gift  im  Maule  des  tollen  Thierea 
ansammelt;  dafs  es  selbst  bei  demselben  Thiere  sehr  varii- 
ren  iiiuCb,  der  wievielste  Btfs  giftlos  sei,  ist  von  selbst  klar. 
Besonders  gefährlich  sind  die  Bisse  an  entblöfsten  Körper- 
steilen,  zumal  bei  feiner  Epidermis,  daher  im  Gesichte,  vor- 
züglich an  den  Lippen.    Das  Gift  scheint  sehr  fixer  Natur, 
behält  sehr  lange  seine  Wirksamkeit  und  wird  wahrschein- 
lich erst  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Wuth,  der  gewöhn- 
lich etwa  6  Wochen  nach  dem  Bisse,  selten  vor  dem  Uten 
Tage  und  später  als  nach  einem  Jahre  erfolgt,  dem  Total- 
Organismus  roitgetheilt,  nachdem  es  bis  dahin  wirkungslos 
an  der  Bifsstelle  gelegen  hat.    Ob  eine  Bifswuöde  von  ei- 
nem gesunden  oder  tollen  Thiere  herrühre,  ist  an  ihr  selbst 
durchaus  nicht  zu  erkennen:  eine  mit  Wuthgfft  angefüllte 
heilt  eben  so  schnell  und  leicht  wie  jede  andere.    Doch 
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behaupteten  Ältere  ihm!  auch  einige  neuere  Aerzte,  dafe  sich 
um  eine  so  vergiftete  Wunde  ein  rother  Wall  bilde  und, 
«o  lange  dieser  bestehe,  die  Wölb  nicht  ausbreche.    Nor 
die  Zeichen  von  Wuth  an  dem  beifsenden  Tbiere  können 
Gewifehek  geben;  Verdacht  erweckt  aber  jeder  Bifs  eines 
sonst  nicht  bissigen  Thieres  (namentlich  von  Hunden,  und 
Katzen).  Eine  Wunde,  an  der  auch  nur  der  Verdacht  von 
Wuthgift  haftet,  raufs  sogleich  mit  aller  Strenge  und  Auf- 
merksamkeit behandelt  werden,  da  man  die  einmal  ausge- 
krochene Wnthkrankheit  bis  jetzt  nicht  heilen,  wohl  aber 
das  Gift,  ehe  es  jene  erzeugt  hat,  m&  dem  Körper  entfern«* 
kann.    Zu  diesem  Eide  befördere  man  die  Blutung' ans  der 
Wunde  z.  B.  durch  laues  Wasser,  Schröpfköpfe;  ist  die 
Wunde  enge  und  tief,  so  erweitere  man  sie  durch  Ein- 
schnitte, di$  von  der  Umgegend  nach  der  Wunde  zu,  nicht 
umgekehrt,  geführt. werden.  Die  gebissene  Stelle  werde  Stadt 
mit  einer  reizenden  Flüssigkeit  gewaschen  z.  B.  mit  Wasser, 
ua  dem  sich  Essig,  Lap.  cauftk.,  infernal,  oder  Holzasche 
befindet.    Alsdann  kommt  es  darauf  an,  eine  Eiterung  in 
der  Wunde  zu  erzeugen  und  zu  unterhalten,  um  theils  das 
Gift  ausnepüfalen,  theils  die  vergifteten  Theile  zu  zerstören. 
Seihon  im  Alterthume  bediente  man  sich  zu  diesem  Zwecke 
des  glühenden  Eisens,  und  es  wird  jetzt  noch  viel  ange- 
wandt, hat  jedoch  den  Nachtheil,  1)  dafs  man  den  Grad  sei- 
nes Einwirkens  nicht  kontrolüren  kann;  2)  dafs  der  gebil- 
dete Brandechoif  erst  nach  einigen  Tagen  abfällt  und  bis 
•dahin  allen  Ansaufe  hindert;  auf  die  Kraft  der  Hitze,  das 
Gift  zu  zersetzen,  darf  man  sich  in  einem  so  dringenden 
Falle  kaum  verlassen.    Mehr  in  seiner  Gewalt  hat  man  die 
potentiellen  Aetzmktel,  die  daher  fast  alle  empfohlen  und 
angewandt  worden  sind;  am  geeignetsten  scheint  jedoch  Bu- 
tyrum  antimonii   wegen   seiner  Aettkraft  und  Flüssigkeit, 
vermöge  der  es  in  kleine  Vertiefungen  einzudringen  vermag. 
Man  trügt  es  mittelst  eines'  Charptepinsels  auf  und  befestigt 
da,  wo  tiefe  Einwirkung  erfordert  wird,  ein  in  But  anttm. 
getauchtes  Bäuschchen.     Am  allersichersten  ist  es  freilich 
«dies  vom  Zahne  Getroffene  sorgfältig  auszuschneiden.    Die 
Grenze,  bis  zu  welcher  der  Zahn  eingewirkt  hat,  soll  man 
an  einem  bläulichen  Eindrucke  erkennen;  allem  diefs  wird 
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durch  die  Blutung  oft  unmöglich  gemacht  und 
dafr  eine  unvollkommene  Auaschneidung  nick  hilft  wsd  die 
Bestimmung  ihrer  Vollkommenheit  schwierig  oft  n— iilgKnh 
ist,  ist  »och  das  Messer  in  manchen  Gegenden  z.  B.  in  dar 
Nähe  grober  Gefebe,  am  Halse,  im  Gesicht«  durrhauw  nicht 
anwendbar.  Ein  sehr  gutes  und  allgemein  anwendbare*  (von 
manchen  wohl  mit  Unrecht  für  zu  schwach  erklärtes)  Mittel 
sind  die  spanischen  Fliegen;  in  wunde  Stelle*  Sirene  man 
daa  Pulver  und  wo  die  Oberhaut  nicht  durchdrungen,  «an- 
dern nur  eingedrückt  ist,  entferne  man  sie  durch  ein  Spt- 
nischfliegenpAaster,  öflne  die  Blase  and  verwandle  die  Stelle 
durch  das  Pulver  in  ein  Geschwür.  Uebrigens  nehme  man 
dasjenige  Mittel,  welches  am  schnellsten  nr  Hand  ist,  z.  ü. 
auf  dem  Lande  mache  man  Einschnitte,  und  nehme  einen 
weiCsglfihend  gemachten  Nagel;  Schiefspulver,  iu  die  Wunde 
gestreut  und  angezündet  u.  dgl.  —  Zur  inaarUchen  Vorban- 
imgskur,  die  mit  der  örtlichen  verbunden  werden  mufs,  ist 
eine  Unzahl  von  Mitteln  empfohlen.  Da  aber  das  Gift  an 
lange  an  der  Bifsstelle  liegen  bleibt,  und  es  mit  den  speci- 
fischen  Gegengiften  gegen  organische  Stoffe  Oberhaupt  noch 
eine  unsichere  Sache  ist,  so  lfifet  sieh  nur  von  den  die 
Egestion  und  Exkretion  befördernden  Mitteln  etwa»  erwar- 
ten, und  die  Erfahrung  hat  auch  am  meisten  für  Quecksilber 
Ammonium  und  Kanthariden  gesprochen.  Queckstiber  giebt 
man  bis  zum  SpeicbelAufs,  innerlich  oder  in  Einreibungen? 
Ammonium  ab  Liq.  ammon.  caust  10  —  90  Tropfen  einige 
Male  taglich.  Am  kräftigsten  sind  die  Kanthariden;  «ie  sind 
nicht  nur,  wie  auch  die  ihnen  verwandte  Meloe  majalis  und 
Proecarabaeus  L*,  Maiwurm  und  Maikäfer,  im  gröfsten  Theile 
das  östlichen  Europa's  ein  sehr  geschätztes  Hausmittel  der 
Lmdleute,  sondern  auch  von  den  Ältesten  bis  zu  den  neue- 
sten Zeiten  von  den  besten  Aerzten  z.  B.  fferlkofy  Wkk- 
ma*nj  Bfldebrandt,  Vogel,  empfohlen.  Im  Wiener  allge- 
meinen JCrankenbause  ist  seit  vielen  Jahren  keiner  an  der 
W«th  gestorben,  der  Kanthariden  bekommen  hat;  auch  be- 
dient mtyi  sich  jetzt  daselbst  ab  Vorbauungsmittel  fast  ganz 
allein  der  spanischen  Fliegen  ftuCterÜeh  und  innerlich.  Man 
giebt  sie  in  groben  Dosen,  in  Substanz  bis  zu  3  Gr.  und 
mehr    täglich   (fFerlkof),    oder  in  Tinktur  (HiUekrmndi, 
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täglich  2mal  1  Drachme;  Werlkof  setzte  wegen  zu  fürchten- 
der  Hanwirenge  und  Geilheit  Kampher  hinzu,  doch  wider- 
r»lh  diefs  (wie  auch  den  Gebrauch  der  immer  unsichere 
Tinktur)  Richter,  er  beginnt  mit  JGr.  des  Pulvers  und  steigt 
bis  zum  gelinden  Urinbrennen.  Die  Landleute  verschlucken 
einige  gepulverte  Maiwürmer  auf  Butterbrödt  oder  in  Honig, 
bis  zum  Blutharnen. 

Die  örtliche  wie  die  allgemeine  Behandlung  mufs  we- 
nigstens 6  —  8  Wochen  dauern.  Werden  in  dieser  Zeit 
immer  die  kräftigsten  Mittel  gebraucht,  so  darf  man  hoffen, 
den  Ausbruch  der  Wuthkrankheit  zu  hindern;  dafs  aber 
viele,  die  lange  Zeit  behandelt  worden,  dennoch  endlich  an 
der  Wuth  starben,  ist  nicht  zu  läugnen.    (S.  Hydrophobie.) 

Wf-r. 

BISS  der  Klapperschlange,  Natter,  Otter  oder 
Viper,  Höllenfurie.  Wenn  es  für  den  Naturforscher  von 
grofsem  Interesse  ist,  das  zahlreiche  Geschlecht  der  Lurch- 
lurche  oder  Schlangen  mit  ihren  Sippschaften  und  Arten  ken- 
nen zu  lernen,  so  kommt  es  dem  Arzte  —  ab  solchem  —  doch 
vorzugsweise  bei  diesen  Reptilien  darauf  an,  sie  nach  ihren 
giftigen  Eigenschaften  zu  unterscheiden«  Sie  sind  nämlich 
die  einzigen  Tbiere,  welche  durch  einen  Tropfen  Speichel 
gröfsere  Tbiere  und  Menschen  tödten  können.  Zum  Glück, 
dafs  es  unter  denen  bis  jetzt  bekannten  Arten,  nur  zwanzig 
giftige  giebt.  In  Europa  kennt  man  gegen  zwölf  Schlangen- 
arten und  darunter  nur  zwei  giftige,  die  zudem  noch  selten 
vorkommen,  nämlich  die  Viper  und  Sandotter,  und  von  die- 
sen kommt  fast  nur  erstere  in  Deutschlands  einsamen  Wid- 
dern vor,  deren  Gift  dazu  noch,  wegen  des  gemäbigten 
KKma's,  nicht  so  tödlich  ist,  wie  in  wärmeren  Ländern. 

Im  Allgemeinen  unterscheiden  sich  die  giftigen  Schlan- 
gen von  den  un giftigen,  durch  einen  breiteren,  platten, 
fast  dreieckigen  oder  herzförmigen  Kopf,  und  daher  deutli- 
cher döonen  Halse  und  durch  eine  meist  etwas  aufgewor- 
fene Nase.  Ihr  Kopf  ist  aufserdem  mit  kleinen  zahllosen 
Schuppen  bedeckt,  während  die  nicht  giftigen  nur  wenige 
und  darum  grofse  Schuppen,  nicht  über  neun  Platten  haben, 
deren  Kopf  Überhaupt  mehr  rund,  meist  oval  und  nicht 
leicht  dicker  als  der  Hals  ist.   Am  bestimmtesten  unterschei- 
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den  sie  sich  indessen  in  Bau  der  Zahne.  Dfe  niehtgif- 
tigen  Schlangen  haben  im  Oberkiefer  eine  doppelte  Reibe 
Zähne,  nämlich  eine  am  Gaumen  und  eine  andere  an  den 
Kieferrande,  im  Unterkiefer  aber  nur  eine  Reibe.  Die  Gift- 
schlangen haben  in  der  Oberkinnlade  nnr  die  Gaumenreibe, 
dagegen  haben  sie  vorn  im  Oberkiefer  zn  beiden  Seiten  zwei 
oder  mehrere  lange,  sehr  spitzige  und  bohle  Zlhne,  gleich- 
sam die  Ausfuhrungsgänge  für  das  Gift,  von  denen  auf  Jeder 
Seite  nur  einer  zur  völligen  Grftfse  kommt  und  in  einer 
Falte  des  Zahnfleisches  verborgen  liegt,  die  anderen  in  der 
Kinnlade  unentwickelt  zurückgeblieben,  scheinen  dazu  be- 
stimmt, den  enteren  zn  ersetzen,  wenn  er,  in  einer  Wunde 
stecken  geblieben,  verloren  gegangen  ist,  und  sind  sie  be- 
weglich in  einen  rundlichen  Knochen  eingelenkt. 

I.  Von  der  Klapperschlange—  schrecklieben  — 
Crotalus  borridus  Lin.,  Caudisona  terrifica  Lau- 
rentii,  Crotal.  durissus  8.  durissimus  Daud.  (?)  C. 
Boiquira,  C.  Boicinininga. 

Gegen  das  Ende  des  letzten  Jahrhunderts  ist  uns  diese 
so  höchst  giftige  Schlangenart  erst  durch  die  Bemühungen 
der  Naturforscher  recht  bekannt  geworden,  und  dadurch 
auch  das  Frühere,  so  sehr  fabelhafte  mehr  berichtigt 

Die  Klapperschlangen  geboren  nach  Oken  in  die  IV 
Klasse  —  Lurche,  —  II  Ordnung  —  Lurchlurche  —  Schlan- 
gen, —  2.  Sippschaft  —  Ottern  —  und  die  2t e  Gattung  —  Cro- 
talus. —  Nach  Cuvür  in  die  III  Klasse  —  Weichlhiere,  — 
Reptilien,  —  III  Ordnung  —  Schlangengattung  —  Klapper- 
schlangen, Crotalus,  — 

Sie  kommt  schon  ziemlich  häufig  im  wärmeren  Nord- 
amerika vor,  doch  gehört  sie  vorzüglich  den  heifsen  Zonen 
dieses  Landes  an,  wie  Guiana,  Mexiko,  Brasilien,  Surinam 
u.  s.  w.,  sie  wird  auf  sechs  Fu£s  lang  und  fast  Armsdick, 
ist  nach  Einigen  gröfser  wie  Crotal.  durissus  und  von  Crot 
rhombifer  nicht  verschieden.  Die  Klapperschlange  unter- 
scheidet sich  aber  noch  besonders  von  allen  andern  Schlan- 
gen durch  ihre  hornartige,  gegliederte  Rassel -Klapper  — 
am  Schwanzende,  deren  ringartige  unter  einander  locker 
befestigte  Glieder,  gegen  die  Spitze  hin  an  Gröfse  ab  —  mk 
den  Jahren  aber  an  Zahl  zunehmen,  woraus  man  auf  das 
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ungefähre  Alter  derselben  zu  scbliefeen  berechtigt  ist,  and  die 
bei  alten  Klapperschlangen  bis  auf  vierzig  steigen  sollen«  Meist 
kommen  sie  aber  nur  mit  zwölf  bis  achtzehn  ringartigen  Glie- 
dern vor,  die  bei  einer  zitternden  Bewegung  sich  gegen  einan- 
der reiben,  und  so  das  eigenthümliche  rasselnde  oder  klirrende 
Geräusch,  wie  wenn  leere  Nufeschalen  durch  einander  ge- 
rüttelt würden,  oder  wie  das  Knistern  von  zerkttitterdem  Per- 
gament, hervorbringen,  dem  man  früher  eine  solche  zauberi- 
sche Kraft  zuschrieb,  welche  die 'Thiere,  ihres  Raubes,  gleich- 
sam fessele  —  bezaubere,  —  so  dafs  sie  ihnen  nicht  ent- 
gehen könnten.  Wenn  wir  nun  auch  diesem  eigentüm- 
lichen Gerassel  eine  solche  Kraft  nicht  mehr  beilegen,  m 
ist  es  doch  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  ein  natürlicher 
Schrecken,  oder  eine  gewisse  Angst  sich  zuweilen  eines 
Thieres  bei  m  Anblick,  einer  Klapperschlange,  vermehrt  durch 
das  unerwartete  Rasseln,  bemeistert  und  dessen  Flucht  llhuit. 
Eben  so  wenig  darf  man  annehmen,  dafs  die  ftufserst  stin- 
kende oder  narkotische  Ausdünstung,  oder  das  steife  Anse- 
hen der  Schlange,  die  Thiere  gleichsam  bezaubere.  Und 
doch  ist  es  nach  dem  Zeugnisse  bewährter  Manner  gewagt, 
jene  Schrecken  erregende  Eigenschaft  der  Schlangen,  und 
besonders  der  Klapperschlange,  auf  manche  andere  Thiere 
ganz  ableugnen  an  wollen,  denn  nach  Äese  wittern  sie 
Pferde  und  Hunde  schon  von  weitem  und  fürchten  sich 
▼or  ihnen.  Von  einem  betäubenden  oder  sehr  stinkenden 
Geruch,  gewahrt  man  wenigstens  nichts  bei  den  gefangenen 
und  eingesperrten  Klapperschlangen.  Nach  Meaf*  Vermu- 
tbung  ist  es  aber  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  diese  Klapper 
ihnen  dazu  diene,  die  dadurch  aufgeschreckten  Vögel  und 
andere  kleine  Thiere  in  ihre  Nfihe  zum  leichteren  Fang  zu 
bringen,  da  die  Klapperschlangen  sehr  trage  und  schläfrige 
Geschöpfe  sind,  und  sich  weder  rasch  fort  bewegen,  noch 
auf  Bäume  kriechen  können.  Ueberhaupt  sind  sie  nicht 
sehr  gefr&feig,  und  können  lange  ohne  Nahrung,  an  sechs 
Monate  und  darüber  leben.  Ungereizt  beifsen  sie  auch  nicht 
leicht  einen  Menschen.  Nach  Major  Gardner>t  Versicherung, 
der  sich  lange  in  Ost-Florida  aufhielt,  sollen  die  dortigen 
jungen  Indianer,  um  Eichhörnchen  zu  fangen,  den  rasselnden 

Ton  der  Klapperschlange  nachahmen. 
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Nach  0fo*  tU  diese  Ringe  eigentliche  Schwaftzschie- 
nen,  oder  letzte  Schwaazhant,  welche  bei  jedesmaliger  Häu- 
tung bangen  bleibt  and  vertrocknet.  Doch  scheint  es,  eis 
worden  zu  Zeiten  die  Klappernringe  abgeworfen,  wie  die 
Haut  nnd  Giftzähne;  wenigstens  findet  man  oft  grofse  and 
alte  Schlangen,  die  nur  wenige,  bisweilen  nor  zwei  Ringe 
heben,  dagegen  kleine,  junge,  mit  sechs  bis  acht. 

Der  Bifs  dieser  Thierart  ist  immer  höchst  gefährlich.  Die 
Hilfte  ihres  Unterkiefers  ist  vorn  getrennt,  wodurch  die  Er- 
weiterung des  Mauls  sehr  erleichtert  wird,  worin  sie  krumme, 
nach  hinten  sich  verkleinernde  Zähne  haben.  Za  beiden 
Seiten  im  Oberkiefer  haben  sie  nun  einen  auch  zwei  grofse 
halb  Zoll  lange  Giftzähne,  die  sehr  spitzig,  hohl  and  unter 
der  Spitze  gespalten  sind,  die  in  einer  blutigen  Scheide, 
gewöhnlich  ruhig  verborgen  and  zurückgezogen  liegen.  Das 
Gift  wird  in  eignen  Drüsen  abgeschieden,  in  besondeni  Büs- 
chen am  vorderen  Rande  des  Oberkiefers  aufbewahrt,  und 
diesen  hohlen  kanalfOrmigen  Zihnea  zugeführt,  und  bet'm 
Bits  durch  den  Spalt  an  der  Zahneaspitae  in  die  Wunde 
geflöfct. 

Das  Gift  ist  um  so  gefährlicher,  je  heiter  das  Land 
ist,  welches  sie  bewohnen;  doch  beifsensie  ungereizt  nicht, 
und*  scheint  -auch  das  Gift  um  so  rascher  zu  wirken  um  so 
gereizter  und  boshafter  das  Thier  ist    Dennoch  giebt  es 
Erfahrungen,  dafs  der  BÜß  einer  Klapperschlange  nicht  un- 
ter allen  Untsttaden  tftdtUeh  ist,   und    selbst  unschädlich 
sein  kann;  so  hatte  Michaeli*  in  Amerika  eine  zahme  Klap- 
perschlange und  einen  Hund,  der  unzählige  Mal  von  der- 
selben ohne  den  mindesten  Nachtheil  gebissen  ward,  welches 
ich  ihü  oft  erzählen  hörte.   Barton  sah  in  Philadelphia  einen 
Schneeammer  mit  einer  Klapperschlange  in  einem  Käfig  em- 
gesperrt,  ohne  dafs  dieser  vor  der  Schlange  die  geringste 
Furcht  Sufserte,  oder  von  ihr. verletzt  worden  wäre.   Uehor- 
haupt  scheint  das  Gift  nicht  für  alle  Thiere  tüdtlich  zu  sein; 
denn  es  fressen  sie  bekanntlich  die  Schweine   vorzüglich 
gerne,  welche  ordeotlkh  Jagd  auf  sie  zu  machen  scheinen, 
sie  auch  sehr  geschickt,  gleich  hinter  dem  Kopfe  zu  packen 
wissen,  auf  einen  Bifs  tödten  und  den  Körper,  mit  Zurück- 
lassung des  Kopfes  (?)  fressen  sollen;  so  werden. sie  an- 
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serdem  noch  von  andern  Schlangen  and  Raubvögeln  be- 
kriegt and  verzehrt,  ja  selbst  die  Menschen  essen  sie,  nach- 
dem  man  ihnen  den  Kopf  abgetanen  hat.  Hat  man  sie  beim 
Fangen  hinter  den  Kopf  gefafet,  so  können  sie  sich  nicht 
wie  die  andern  Schlangen,  um  den  Arm  schlingen  und  ihre 
Kraft  brauchen,  um  sich  wieder  los  zu  machen.  Das  Gift 
acheint  ihnen  vorzugsweise  dam  zu  dienen,  die  Thiere  schnell' 
zu  tödten,  von  denen  sie  sich  nähren,  Sie  liegen  stets  spi- 
ralförmig zusammengerollt,  ganz  ruhig,  mit  ans  der  Mitte  in 
die  Höhe  gerichtetem  rasselnden  Schwänzende* 

Das  Gift  dieser  Schlange  soll  von  grünlicher  Farbe  sein, 
und  will  man  beobachtet  haben,  dafs  es  durch  Beimischung 
von  Lauge  noch  heftiger  werde.  Ueberhaopt  ist  der  Bife 
dieser  Schlange  so  gefährlich,  dafs  schon  die  leichteste  Vor* 
wundtmg  von  ihren  Gifiztthnen  dem  gröfsten  Thiere  tödt- 
lieh  ist. 

Nach  Lauren/t  schwillt  alsbald  der  ganze  Körper,- be- 
sonders aber  die  Zunge  blasenartig  enorm  auf;  der  Mund 
wird  brennend  hetfs,  der  Durst  uhlöschlich;  es  erfolgt  Blut* 
speien;  der  Wundrand  gangraeneszhrt  und  der  Tod  erfolgt 
Irinnen  fünf  bis  zehn  Minuten  hu  furchtbarsten  Todeskampfe. 
In  dem  Augenblick  nach  der  Verwundung  erfolgt  ein  sehr 
heftiger  Schmerz,  wie  von  einem  Dornstiche,  der  sich  schnell 
Ober  das  ganze' Glied  verbreitet;  bald  zeigt  sich  an  der  ge* 
bissenen  Stelle  Röthe  und  Geschwulst,  die  sieh  «ehr  rasch, 
nicht  selten  ober  die  ganze  Extremität  bis  zum  Rumpfe  ver- 
breitet Manchmal  bilden  sieh  Blasen  wie  nach  'Verbren- 
nungen; bald  darauf  verlieren  sieh  die  Erscheinungen,  es 
erfolgt  ödematöse  Geschwulst,  der  Theil  wird  kalt,'  und  be- 
kommt grofse  blaue  Flecken.  Bei  grofser  Hitze  tödtet  der 
BKs  oft  schon  auf  der  Stelle,  oder  doch  nach  wenigen-  Sectm- 
den.  Hat  aber  das  Tbier  schon  oft  — kurz  hinter  einan- 
der —  gebissen,  oder  ist  es  kalte  Witterung,  so  wirkt  das 
Gift  langsamer.  Nach  Kahn  sollen  Pfardc  und  Ocbeen  auf 
der  Stelle  getödtet  werden,  Hunde  dagegen  dem  Tode  län- 
ger widerstehen ,  und  mehrere  geheilt  worden  sein.  Auch 
behauptet  er,  dafs  Menschen  könnten  gerettet  wenden,  wenn 
augenblicklich  Hölfe  zugegen  wire,  mit  Ausnahme  solcher 
Verletzungen  wobei  ein  gröfseres  Blulgefäfe  getroffen  sei, 
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Minuten  erfolgte. 

Der  Bi£s  dieser  Schlange,  wie  der  Sehleuder- 
schw&nzigen  Klapperschlange  —  CroUlas  miliaris  Uo. 
— -  io  Süd-Carolina  und  der  Brillenschlang  e  —  Coluber 
na  ja  —  in  Ostindien  sind  eifahnmgsmlfsig  am  schnellsten 
tddtlkh,  denn  oft  hat  man  kaum  noch  Zeil  zw  Anwendung 
eines  Mittels,  wenn  man  es  gleich,  augenblicklich  hei  der 
Hand  hat.  Oft  erfolgen  nach  dem  Bisse  der  lUappencMim- 
gen  schnelle  Haatentttifcang,  wobei  die  Hant  zuweilen  Mm 
nnd  gelb  gefleckt  wird,  allgemeine  Hinfälligkeit,  sehr  lang- 
samer Puls,  gelbes,  grünes  oder  schwarxes  Erbrechen,  Wind- 
abgang ans  dem  After  nnd  den  Genitalien,  Verlost  des  Be- 
wnfstseins  nnd  sehr  schneUo  Auflösung.  Bei  einigen  hat 
man  nach  dem  Bisse  Bloten  ans  allen  Theilen  gesehen.  — 
Verwundungen  in  der  Nähe  des  Halses  sind  unvermeidlich 
todtlich.  —  Das  Gift  erhilt  sich  lange  in  der  Leinwand 
und  wenn  sie  selbst  mit  Lange  gewaschen  ist;  es  erhält 
sich  sogar  in  seiner  Kraft  bei  todten  Zähnen,  Jahre  lang  in 
Weingeist  aufbewahrt.  So  wurde,  geschichtlich,  ein  Mensch 
durch  den  Stiefel  von  einer  Klapperschlange  gebissen  nnd 
todtlich  verwundet:  die  Stiefeln  wurden  geraume  Zeit  nach- 
her verschiedentlich  verkauft,  nnd  noch  zwei  andere  Men- 
schen nach  deren  Benutzung  auf  gleiche  Art  getödtet.  Bei 
genauer  Untersuchung  der  Stiefeln  fand  sieb's,  das  noch  die 
Spitze  des  Giftsahnes  der  Schlange  im  Leder  steckte« 

Die  Voraussagung  ist  daher  wohl  immer,  nach  dem  Bit 
einer  Klapperschlange,  höchst  ungünstig  xu  stellen, 

INe  Behandlung  dieser  Verwundungen  beruht  auf  den- 
selben Grundsätzen,  wie  die  der  vergifteten  Wunden  Ober- 
haupt, und  zerftllt  sie  demnach  auch  in  die  örtliche  und 
allgemeine.  Bei  ersterer  beruht  alles  darauf  das  Gift  sobald 
als  möglich  aus  der  Wunde  zu  entfernen,  nnd  mufs  diefs 
um  so  schleuniger  geschehen,  Je  flüchtiger  es  »  sein  scheint 
und  )e  rascher  es  seine  tddtnche  Wirkung  zu  verbreiten 
pflegt.  Die  Amputation  eines  Gliedes,  besonders  eines  Fin- 
gers oder  einer  Zehe,  oder  die  Eistirpation  einer  B&wunde, 
wo  sie  nur  irgend  angebt,  nnd  auf  der  Stelle  verrichtet  wer- 
den kann,  gewahrt  nach  Junten*  und  Wüt*m$  wohl  die 
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grftflte  Sitherbcst,  an  allen  traurigen  Folgen  zuvorzukom- 
men. Die  Anwendung  de«  Glüheisens  um  das  Gift  in  der 
Wunde  durch  VerkoMung  zu  vernichten,  oder  das  Verpuf- 
fen von  eingestreutem  ScUefspulver,  nach  vorausgeschickter 
Scarification,  hauen  nichts,  und  reicht  man  hier  anch  wohl 
mit  gelinderen  Aetzmkteln  aus.  —  Nachdem  man  die  einer 
Stichwunde  ähnliche  Oeffaungen  von  den  Gißzähnen  blutig 
erweitert  hat,  bringe  man  in  die  ganze  Wunde  Lapis  cau- 
aticus  dururg^  den  Fentana  als  fast  specifiscb  rühmt,  oder 
wende  Spiefsglimsbutter  oder  eine  concentrirte  mineralische 
Sfture  zum  Bepinseln  nachdrücklich  an.  Wagner  dagegen 
verwirft  alles  Aetzen,  Brennen  und  Scarificiren  der  Wun- 
den, weil  es  den  Brand  noch  schneller  herbeiführe,  und 
dringt  darauf  die  Wunden  nur  auf  der  Stelle  sorgfältig  zu 
reinigen  und  auszuwaschen.  —  Das  Unterbinden  des  gebis- 
senen Gliedes,  in  der  Absicht  die  Aussaugung  und  Wei- 
terverbreitung des  Giftes  zu  verhüten  ist  nach  Wagner  un- 
wirksam, und  müfste  man  auch,  wegen  steigender  Geschwulst, 
mit  dem  Bande  immer  höher  rücken,  zu  geschweige  daCs 
nach  dessen  Anwendung  zu  fürchten  steht,  dafs  der  Theil  um 
so  schneller  in  Gangrän  Übergeht  Coeter  räth  dagegen,  um 
die  Anssaugung  de«  Giftes  zu  verhindern,  die  Unterbindung 
nie  zu  vergessen.  Des  kräftige  Aussaugen  der  Bifswunde, 
was  schon  in  der  grauen  Vorzeit  von  den  Pegtten  ausgeübt 
wurde,  scheint  dagegen  von  grofeem  Nutzen  zu  sein,  ob- 
schon  es  von  mehreren  für  unwirksam  gehalten  wird;  allein 
es  bleibt  dies  immer  ein  bedenkliches  Mittel,  weil  das  Gift 
leicht  gefährlich  für  die  saugende  Person  werden  kann, 
wenn  man  auch  —  auf  Erfahrung  gestützt  —  in  der  Regel 
anzunehmen  pflegt,  dafs  thierische  Gifte  nur  blofs  durch 
Wunden  beigebracht,  diese  so  schädliche  Wirkung  aufwer- 
ten, dagegen  in  den  Magen  oder  Mund  gebracht,  unschäd- 
lich blieben.  Wie  leicht  ist  es  indessen  möglich,  dafs  der 
Saugende  durch  sehr  starkes  Anziehen  sich  selbst  an  den 
Lippen  oder  der  Zunge  wundsaugt.  Soll  doch  nach  Wag- 
ner schon  ein  Tropfen  Blut,  von  der  Bifswunde  abgestri- 
chen in  den  Mund  gebracht,  bedenkliche  Zufälle,  und  na- 
mentlich heftiges  Erbrechen  verursacht  haben.  Ein  auf  die 
Wunde  gesetzter  Schröpfkop^  besonders  Sarland&res  ftlut- 
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wüidc  weU  eben  so  kräftig,  omd  diese 
einer  Luftpumpe,  vnoch  viel  kräftiger  wirke«  und  dazu  noch 
weit  bequemer  aller  Orten  applidrt  weiden  können,  wenn 
man  nur  verschieden  geformte  kleinere  oder  grihttere  GJäV 
ser  mit  der  Pumpe  in  Verbindung  setzte.  Immer  würde  es 
aber  vor  deren  Application  nothwendig  sein,  die  enge  und 
feine  Bifswunde  gehörig  zn  erweitern.  Nach  dem  kräftigen 
Aussaugen  oder  Aetzen  der  Wunde,  »ach  der  einen  oder 
anderen  Art,  wende  man  alsbald  darüber  erwärmte  Braitim 
schlage  an,  oder  bedecke  sie  mit  einem  beulten  Läppchen, 
bringe  den  Gebissenen  zn  Bette,  beruhige  und  ermnthige 
des  Kranken  Gemfith  auf  alle  Weise,  setze  ihn  asrf  spar- 
same Diät,  und  lasse  eine  strenge  Körper-  und  Seelenruhe 
beobachten.  Sind  noch  keine  Zufälle  ausgebrochen,  so  reicht 
oft  dies  Verfahren  allein  hin,  alle  weitere  Gefahr  in  ver- 
hüten, und  selbst  schon  vorhandene  gelinde  Zufalle  zn  be- 
seitigen, wobei  es  aber  immer,  bei  einem  so  gefährlichen 
Uebel  die  Vorsicht  erheischt,  noch  bewährte  innere  Mittel 
in  Mitgebrauch  zu  ziehen.  Kalibäder,  und  besonders  eine 
Ammonium  Solution,  soll  nach  neuen  Erfahrungen  die  Auf- 
saugung verhindern  und  die  heftige  Entzündung  vomSchlan- 
genbifs  am  sichersten  beseitigen,  obgleich  dies  mit  dem  an- 
tiphlogistischen Verfahren  im  Widerspruch  zu  stehen  scheint 
Innerlich  werden  nun  erfahrungsmäfsig  mehrere  Pflanzen 
empfohlen,  als  einige  Lattkharten,  die  Wurzel  von  Prenan- 
thes  alba,  die  Blätter,  Stengel  und  Wurzel  von  einer  He» 
Banthus  Art  (?)  zerquetscht  und  zerstoben«  Mach  Pali—t 
d*  Beauvois  gequetsche  Tulpenzwiebeln,  uhd  während  der 
Behandlung  die  Wurzel  der  Spirea  trifoliata  ak  Abfuhrnngs- 
mittel.  Die  Ayapana  in  Brasilien  —  nach  dem  systemati- 
schen Kamen  —  Eupatorium  triplinerve  Fmkl,  — -  auf  den 
Inseln  lsle  de  France»  Bourbon,  Caycnne  und  Bengalen, 
empfiehlt  UHtritier  als  sehr  kräftig  gegen  den  Bifs  giftiger 
Schlangen,  und  von  Martius  bestätigt  deren  vrohlthätige  Wirk- 
samkeit. Man  legt  auf  die  scarificirte  Wunde  eine  öfters 
zu  wechselnde  Menge  der  'zerquetschen  Blätter,  so  lange 
bis  man  den  Kranken  von  den  beängstigenden  Zufällen  be- 
freit sieht,  und  läfst  innerlich  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Efs- 
löffel  von  dem  ausgepreisten  Saite  nehmen.    Nach  Mutts, 
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Ctattfttffet,  Jfaß  und  von  Humboldt  sind  von  gleicher  Wir- 
kung Eupatoriam  satureiaefolium  L*m.t   oder  Mikania  sa- 
tureiaefolia  WML  in  Montevideo,  ßo  wie  die  von  Senpland 
und  von  Hmmkoldt  —  Piantes  equinoxialesToin.il  Tab.  105. 
—  empfohlene  Mikania  Gnaco  fFÜld.  am  Magdalenenflosse, 
in  dem  Königreiche  Neu -Grenada,  die  von  solcher  Wirk-» 
samkeft  sein  soll,  dafs  sie  nicht  nur  die  Bifswunde  heile 
und  deren  nachtheilige  Folgen  verhüte,  sondern  auch  pro- 
phylaktisch wirke  und  sogar  die  Schlangen  zu  betfsen  ver- 
hindere.  Die  Neger  impfen  sich  dem  zufolge  den  Saft  der- 
selben ein,  und  schon  ein  Zweig  den  man  von  der  Pflanze 
bei  sich  trägt,  soll  gegen  den  Bifs  giftiger  Reptilien  sichern; 
oder  sie  nehmen  zwei  Efslöffel  voll  von  dem  Safte  jeden 
Monat  fünf  Tage  hindurch,  wenn  sie  die  Eigenschaft  be- 
halten woHen,  stets  gegen  den  Bifs  geschützt  zu  sein.   Schon 
der  blofse  Geruch  der  Pflanze  soll  die  Tbiere  betäuben 
und  sie  zu  Boden  schlagen.     (Diese  Mikania -Guaco  und 
Mikania  satureiaefolia  werden  von  Einigen  nicht  für  ver- 
schiedene Pflanzen  gehalten,  welches  sie  aber  doch  ohne 
Zweifel  sind,  denn  erstere  ist  kraut-  und  letztere  strauch- 
artig u.  8.  w.)    Eben  so  wird  auch  der  frisch  ausgepreiste 
Saft  der  virginischen  Polygala  auf  die  Wunde  gelegt,  für 
ein  treffliches  Gegengift  gehalten  von  dem  Capitain  Carter 
berichtet,  dafs  die  Indier  so  sehr  von  dessen  unfehlbarer 
Wirksamkeit  fiberzeugt  wären,  dafs  sie  sich  zu  allen  Zei- 
ten, nach  zuvor  genommener  geringen  Dose  eines  Liqueurs, 
von  einer  Klapperschlange  beifsen  liefsen:  bemerkt  jedoch 
zugleich,  dafs  diejenigen  die  dem  Tode  entgingen,  die  Zeit 
des  Lebens   hindurch   einige   Nachwehen,    als   allgemeine 
Schwäche  oder  Lähmungen  der  gebissenen  Theile  u.  dgl. 
behielten. 

Ausser  diesen  aufgeführten  werden  noch  die  Schweifs- 
treibenden Mittel,  besonders  die  Wurzel  von  Polygala  se- 
neca  und  Aristolochia  serpentaria  und  anguieida  u.  m.  a. 
sowohl  im  Decoct  ab  zu  Umschlägen  so  heifs  als  möglich 
aufgelegt,  empfohlen.  Der  in  der  früheren  Zeit  so  gerühmte, 
in  der  neueren  aber  als  unwirksam  befundene  Gebrauch 
des  Olivenöls,  wird  neuerdings  wieder  von  /.  M.  Mütter 
m  Nord-Amerika  zu  zwei  Efslöffel  pro  Dosj,  und  ausser- 
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Krb  auf  die  Wunde  als  sehr  wHim  gm  Munt,  wem  es 
nnr  in  Zeiten  Angewendet  würde. 

.  Nach  Memd  und  /tfssat«  wird  das  Aiumonhim,  besonders 
in  der  Verbindung  mit  Bernstein*!  als  £ao  de  Lnee  zu  & 
10  bis  20  Tropfen  in  einer  hinreichenden  Menge  eines  aro- 
matischen Wassers  oder  Tbees  gerfihmt,  and  bewirkte  der 
Gebrauch  dieses  Liquor  ammon.  soce,  nach  Biger  t 
Hfktfe,  ward  aber  zugleich  noch  ftttfserHeh  angcumfcdt 

Dr.  InUmd  rettete  endttch  mehrere  Gebissene 
Tode  durch  die  Fowler'sehe  Arseniksolotion.  Die  Kor  be- 
gann er  mit  einem  abführenden  Klistir  und  reichte  dann 
folgende  Mischung.  Rec.  Liquor.  Arsenic  5JT  Tioct  Opü 
gtt.  x.  Aq.  mentb.  pip.  3jß.  Dies  wurde  zu  einer  halben. 
Unze  Limoniensaft  gesetzt  und  während  dem  Aufbrausen 
genommen,  und  mit  dieser  Portion  —  wovon  zwei  Drach- 
men des  Liquors  einen  Gran  Arsenik  enthalten  —  wird 
vier  Stunden  nach  einander,  alle  halbe  Stunde,  fortgefahren. 
Zugleich  werden  abführende  Kitstire  gegeben  und  nach  erfolg- 
te Oeffnung  mit  dem  Gebrauch  des  Arseniks  ausgesetzt,  aber 
fortwährend  warme  Fomentationen  um  den  geschwollenen 
Theil  gemacht  und  folgendes  Liniment  eingerieben:  Bec.  Li- 
niment ammoniat,  OL  terebintb.  7  Jfi  OL  oKvar,  $ß,  und 
damit  bis  zur  Heilung  fortgefahren.  —  Ans  Dr.  JlnsseTs 
History  of  Indian  Serpents  erhellet,  dafs  man  sich  in  in* 
dien  nach  dem  Bisse  der  giftigen  Schlangen  mit  dem  be- 
sten Erfolge  der  Tonjorepille  bedient,  von  welcher  der  Ar- 
senik wahrscheinlich  einen  Hauptbestandteil  ausmacht 

DieCrotalus  durissusXocep.,  atricaudatus  Jferr. 
und  Ztond.,  so  wie  horridus,  kommen  in  Nordamerika, 
Pensyjvanien,  Carolina,  vom  Meere  an  bis  in's  Land  hinein 
vor.  Crotalus  miliaris  in  Carolina  und  Luisiana;  Cro-. 
talus  Dryinas  Jferr«,  immaeulatus  Latr.f  strepitans 
IkuuL  in  Ostindien  und  rhombifer  in  Ceylon. 

II,  Von  den  giftigen  Mattem  und  Ottern  oder 
Vipern, 

Von  dem  Bisse  dieser  beiden  Schlangenarten  kann  hier 
füglich  zugleich  die  Rede  sein,  als  sich  die  Erscheinungen 
und  Folgen  desselben  von  beiden  ganz  gleich  verhalten, 
beide  Art»  auch  h&ufig  mit  einander  verwechselt  werden» 
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und  der  Unterschied  zwischen  beiden  eigenüch  mr  natur- 
-  historischen  Werlh  hat. 

A.  Die  Natter,  Coluber,  Um*.,  Natrix,  Merrem. 
Unter  diesem,  sehr  zahlreichen'  Geschlechte  sind  die  wenig* 
sten  Gift  schlangen,  und  unter  diesen  wenigen  kommen 
einige  vor,  deren  Kopf  statt  kleiner  Schuppen,  Wie  bei  den 
meisten  gibigen  Schlangen,  ausnahmsweise  mit  Plattschup- 
pen versehen  sind.  Zu  den  giftigen  gehören  folgende: 
1)  Platurus  s.  Hydrus  colubrinus,  Coluber  lati- 
caudatus,  Latieauda  scutata.  Sie  kommt  in  Indien  am 
Strande  der  Insel  Tonga-Taba  vor.  2)  Enchjdris  ca*~ 
pia,  Hydrus  caspius,  Coluber  hydrus,  im  Flusse 
Rhymnus  bis  in's  Kaspische  Meer.  3)  Langaha  macla- 
gascariensis.  4)  Trimerisurus  leptacephalus.  5) 
Naja  orientalis  s.  tripudians,  Coluber  s.  Vipern 
naja,  Cobru  cabelo,  Brillenschlange,  die  giftigste 
von  allen  mit  ungeheueren  Giftzfthnen.  Sie  kosnmt  in  Ost- 
indien vor,  und  ist  zugleich  eine  der  schönsten  Schlangen. 
Ohne  schnelle  Hülfe  stirbt  der  Gebissene  an  Zuckungen, 
oder  die  Wunde  wird  krebshaft  Man  behauptet,  im  Kopfe 
dieser  Schlange  sei  ein  Stein  befindlich  —  Schlangenstein  — 
der  auf  alle  vergiftete  Wunden  gelegt,  das  Gift  auszöge. 
Dieser  etwa  Drachmen  schwere  glänzend  schwarze  Stein 
klebt  auf  allen  frischen  Wunden  an,  hilft  aber  zu  gar  nichts, 
und  ist  wahrscheinlich  gebranntes  Hirschhorn,  dessen  sich 
die  Indier  betrugsweise  bedienen.  6)  Boa  $.  Pseudoboa 
s.  Scytale  ternatea,  in  Ostindien  vorkommend.  Diese 
giftigen  Böen  wären  nach  Oken  Klapperschlangen ,  wenn 
ihnen  die  Klapper  nicht  fehlte.  Cuvhr  führt  hierunter  noch 
auf:  7)  Pseudoboa  coerulea,  Bungarus  coeruleus, 
Boa  lineata.  8)  Boa,  s,  Pseudoboa  fasciata,  Bun- 
garus annularis,  Boa  lutoteeta.  9)  Trimeresurus' 
leptoeephalus  —  Laefy.  —  10)  Chersydrus  s.  Hy- 
drophis  granulatus.  Dieser  körnige  Plattschwan* 
ist  sehr  giftig  und  lebt  auf  dem  Grunde  der  javanischen 
Flösse.  11)  Pelamis  bieolor,  Hydrophis  platura  s. 
bicolor,  Anguis  platurus;  diese  zweifarbige  Peia- 
mide  ist  ebenfalls  sehr  giftig  und  kommt  im  indischen  Oceaj» 


Digitized 


by  Google 


an  Bit*. 

und  in  der  Sitae  tot,  wird  aber  ungeachtet  ihres  Giftes 
in  Otahetti  gegessen,  u.  s.  w. 

B.  Die  Otter  oder  Viper,  Colaber,  Vipera. 
Diese  Gattung  bat  ebeoCalls  Arten  mit  und  ohne  Grftzähne. 
Zu  enteren  gebären:  1)  Coluber  s.  Berns  b.  Vipera 
vulgaris,  Echis,  die  gemeine  oder  europäische  Ot- 
ter. Sie  kommt  in  ganz  Europa  aber  nicht  häufig  vor: 
vorzüglich  in  Gebirgsgegenden,  besonders  den  Alpen,  dem 
SchwarzwaMe,  Thüringerwalde,  Fichtelgebirge,  Frankreich 
u.  s.  w.  Als  Abarten  dieser:  Coluber  Chersea,  die  nor- 
dische oder  schwedische  Otter,  C.  Aspis,  C.  P res- 
ter, C.  Vipera  Redi,  C.  ammodytes,  Sandotter, 
Nashornschlange.  2)  Coluber  aegjpticus,  C<  vi- 
pera, Aspis  veterum,  eigentliche  Viper,  in  den  Ge- 
birge« an  den  ägyptischen  Grenzen.  Ihr  Gift  soll  langsam 
einschläfern  und  ohne  Schmerzen,  aber  »eher  tödten.  (Ver- 
motblieh  war  es  die  Schlange,  womit  sich  Cleopatra  ver- 
giftete.) 3)  Coluber  cerastes  s.  comutus  s»  insidio- 
sns,  die  gehörnte  Otter;  sie  ist  inAegypten,  Afrika  und 
Arabien  heimisch.  4)  Coluber  trigonocephalns,  auf 
der  Insel  St.  Eustacb.  5)  Coluber  atrax,  hat  sehr  gröfse 
üützäbne  und  ist  sehr  giftig;  kommt  in  Asien  und  Ceylon 
tot.  Hiervon  giebt  es  ebenfalls  mehrere  Abarten:  Lebe- 
ns, bandirte Otter;  C.  niveus  s.  Candidas  und  C.  bra~ 
niliensis.  6)  Coluber  Dipsas,  Durstotter  u.  m.  a-, 
besonders  die  Gattung  Scytale,  Trigonocephalus  Ca- 
phias  —  Merr*  —  Eckenköpfe:  Scytale  laneifer, 
Coluber  lanceolatus,  hastatus,  Lanzenschlange, 
bat  oft  zwei  bis  drei  Paar  Giftzähne  —  Scytale  s.  Boa. 
contortrix  in  Carolina;  Scytale  piseivorus  ebenda-« 
selbst  im  Wasser;  Lachesis  s.  Scytale  catenatus  s. 
Crotalus  mutus,  hat  sehr  starke  Giftzähne  —  in  Suri- 
nam; —  Acanthophis  cerastinus  —  Daud,  —  Bon 
palpebrosa—  Shaw,  —  SchlingendeNatter,  die  gif- 
tigste Schlange  in  Neuholland;  Langaha  —  Brugm.  — 
und  noch  A. 

Die  Natur  des  Giftes  dieser  Schlangen  ist  weder  che- 
noch  pathologisch  bekannt    Einige  behaupten,  es  sei 

Säure,  andere  halten  es  für  alkalisch,  und  noch  An- 
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dere  sagen»  es  sei  salziger  Natur.  Nach  Fontane  htd  es 
keinen  Geschmack»  etwa  wie  Fett»  und  hinterlasse  unge- 
fähr eine  Stunde  ein  starres  oder  dumpfes  <ieiühl  auf  der 
Zunge  zurück.  Dies  Gift  in  (Blutgcflfcfse  gespritzt,  tödtet 
augenblicklieb»  und  wird  das  Blut  alsbald  zersetzt»  so  dafs 
es  nicht  mehr  gerinnt  —  Kleine  Thiere  sterben  gewöhn- 
lich vom  Viperngifte;  bei  gröberen  ist  es  von  geringerer 
Gefahr,  doch  reicht  j&r  Gran  hin»  um  einen  kleinen  Vogel 
unfehlbar  zu  tödten.  Zur  Tödtung  eines  Menschen  sollen 
drei  Gran  erforderlich  sein»  das  Thier  habe  aber  nur  zwei 
Gran»  und  sei  daher  für  ihn  nicht  tödtend.  Hier  kommt  es 
aber,  wie  bei  den  Klapperschlangen»  auf  die  Stelle  and  Grtt- 
fse  der  Bifswunde,  auf  gröfsere  oder  geringere  Reizbarkeit, 
Furcht,  Angst  u.  dgl.  des  Gebissenen»  wie  auch  auf  Gröfae 
und  Gesundheit»  oder  Zorn  und  Giftvorrath  des  Thierea, 
und  besonders  auf  die  Jahreszeit»  das  Clima  u.  s.  w.  an. 

Die  Folgen  eines  Bisses  sind:  augenblicklich  stechen- 
der brennender  Schmerz»  welcher  ungemein  schnell  im  Gliede 
aufwärts  fährt»  sich  als  heftig  glühende  Hitze»  bald  dem  gan- 
zen Körper  mittheilt»  und  besonders  in  der  Herzgrube  und 
Magengegend  sich  äufsert.  Fast  eben  so  rasch  schwillt  der 
Theil»  und  verbreitet  sich  die  Geschwulst  schnell  über  das 
ganze  Glied»  ja  oft  über  den  gröfseren  Theil  der  verletz- 
ten Körperhftlfte;  nur  kurze  Zeit  ist  die  Geschwulst  zu  An- 
fang geröthet,  wird  aber  bald  blafs»  fest  und  glänzend»  spä- 
ter wieder  roth»  aber  bald  bleifarben»  bläulich,  violett  oder 
grau»  davon  ganz  marmorirt,  und  scheint  in  Brand  überge- 
hen zu  wollen,  der  aber  nach  dem  Bisse  von  europäischen 
Schlangen  nur  äufserst  selten  und  nur  in  geringem  Umfang 
auftritt'»  in  heifsen  Climaten  hingegen  sehr  rasch  erfolgt. 
Nicht  selten  entstehen  Paralysen  ganzer  Glieder.  Recht 
deutliche  Zeichen  von  Entzündung  der  Lymphgeftfte  sind, 
dabei  nicht  wahrzunehmen»  weil  die  allgemeine  Geschwulst 
zu  rasch  erfolgt  und  sich  verbreitet;  aber  dafs  sie  Statt  fift- 
det,  lehrt  der  ganze  Verlauf  und  die  fast  immer  sehr  merk- 
liche Geschwulst  der  oberhalb  gelegenen  Lymphdrüse». 
Hierzu  gesellen  sich  nun  bald  verschiedene  allgemeine  Zei- 
chen» als:  das  brennende  Gefühl  in  der  Herzgrube  verwan- 
delt sich  in  eine  fürchterliche  Herzensangst  mit  betifchtli- 
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eher  Dfepnoe;  es  erfolgt  eine  allgemeine  Mattigkeit  und 
Zerschlagenheit,  bei  grober  Unruhe  und  häufigem  Erbre- 
chen von  Schien«  oder  Galle,  grober  Durst,  wobei  aber 
das  Getrunkene  meist  sogleich  wieder  ausgebrochen  wird, 
ein  kalter,  klebriger,  oft  sehr  reichlicher  und  über  den  gan- 
zen Körper  verbreiteter  Schweifs,  eine  bald  ausbrechende 
allgemeine  Gelbsucht,  oder  wachsbleiche  Farbe  der  Haut, 
besonders  na  Gesiebt;  heftige  Schmerzen  in  der  Nabelge- 
gend, Schwanwerden  vor  den  Augen,  Ohrenklingen,  Trü- 
bung der  Geistesfähigkeiten  und  öftere  Ohnmächten  mit  ei- 
nem sehr  häufigen,  schnellen,  kleinen,  gewöhnlich  wurm- 
förmigen,  bisweilen  hutermittirenden  und  kaum  zu  fühlen- 
den Pulse;  heftiges  Fieber  mit  Irrereden,  nicht  selten  Zok- 
kungen  «.  s.  w.  —  Die  Wunde  selbst  geht  während  dem 
gewöhnlich  kl  Verschwärang  Aber,  und  es  bilden  sich  in 
ihrer  Umgegend  durch  Zarstörung  des  Zellgewebes  Fistel- 
gänge und  Buchten,  welche  eine  unverkältnifsmäfsige  Menge 
dünner,  schmutziger  oder  hellgelber,  bisweilen  sehr  stin- 
kender und  scharfer  Jauche  —  besonders  nach  dem  Bisse 
europäischer  Schlangen  —  geben,  oder  es  «folgt  schnell 
Brand  und  Tod.  Nach  dem  Bisse  dieser  Giftschlangen  in 
heifseu  Gegenden,  besonders  in  den  Tropenländern,  vor- 
zugsweise nach  dem  der  Klapperschlange  und  Brillenschlange 
erfolgt  bekanntlich  —  wie  schon  früher  bemerkt  —  der 
Tod  oft  so  schnell,  dafs  man  keine  Zeit  zur  Anwendung 
der  bewährten  Mittel  hat.  Die  Indianer  bedien«  sich  da- 
her auch  nur  dann  derselben,  wenn  die  Verletzung  sich 
«n  einer  Stelle  befindet,  die  von  grofsen  BlutgefMsen  ent- 
fernt liegt,  überlassen  dagegen  den  Gebissenen  seinem  Schick- 
sale, sobald  eine  Vene  von  beträchtlicher  Gröfee  getroffen 
worden  ist,  weil  sie  aus  der  Erfahrung  wissen,  dafs  in  ei- 
nem solchen  FaUe  alle  Hülfe  vergeblich  wäre. 

So  fürchterlich  und  lebensgefährlich' nun  aber  auch  die 
Zufälle,  besonders  bei  den  giftigsten  Schlangen  in  den  bei- 
üen  Gegenden,  wegen  dem  so  raschen  Auftreten  derselben 
mk  gröfster  Heftigkeit  sind,  so  haben  doch  viele  Erfahrun- 
gen und  Versuche,  besonders  nach  dem  Bisse  der  europäi- 
schen Giftschlangen  —  unserer  Viper  —  dargethan,  dafs  in 
vielen  Fällen  Hülfe  möglich  war,  und  daher  bei  dieser  die  Vor- 
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anssagufcg,  unter  begünstiptaden  Umstfude»,  flickt  to  sehr 
ungünstig  xu  stellen  ist,  und  die*  mn  to  mehr,  warn  es 
'  sich  beseitigen  wird,  dafs  die  Chlorverbindungen  nach 
C^ter  als  Prophylactkant  beim  Viperngift  sieb  Bach  Meh- 
reren Versuchen  wirksam  zeigen  werden.  Nach  Einbuphng 
des  Viperngiftes  an  mehreren  Stellen,  wendete  mm  Wa- 
schungen und  Einspritzungen  von  gleichen  Theflen  Wasser 
und  Chlorine  an,  und  es  trat  nie  ein  schlimmes  Symptom 
ein«  Cetter  giebt  jedoch,  wie  oben  schon  bemerkt,  den 
Rath,  nie  die  Unterbindung  an  unterlassen,  um  die  Aufsau- 
gung des  Giftes  au  verhindern,  das  dann  von  der  Chlorver- 
bindung nicht  mehr  erreicht  werden  könnte;  auch  bUt  er 
es  für  nöthig,  die  Wunde  an  erweitern,  damit  das  Wasch- 
mittel bis  auf  den  Boden  derselben  eindringen  könne.  Gat- 
ter dringt  indessen,  trotz  seines  grofsen  Vertrauens  zur 
Chlorine  (er  wandte  sie  nämlich  mit  gleich  glücklichem  Er- 
folg gegen  Syphilis  und  das  Wuthgift  an),  darauf,  niemals 
die  Erweiterung  der  Wunde,  das  Aetzen  derselben,  wie 
Oberhaupt  keines  von  den  Mitteln  zu  vernachlässigen,  wel- 
che geeignet  sind,  den  Wirkungen  dieser  Gifte  sich  entge- 
genzusetzen, bis  dafs  eine  längere  Erfahrung  über  deren 
Schutzkraft  entschieden  haben  würde.  Immerhin  verdienen 
diese  Versuche  die  gröfste  Beachtung,  wie  auch  p.  Freriep 
in  s.  Notizen  B.  XXIII.  S.  24.  bemerkt  —  Die  Zufalle  lassen 
selbst,  wenn  sie  schon  eingetreten  und  nur  noch  nicht  auf 
den  höchsten  Grad  gekommen  sind,  oder  wegen  zu  raschem 
Auftreten  der  gefährlichsten  Symptome  aller  Kunsthülfe 
trotzen,  bei  einer  vernünftigen  Behandlung,  erfabrungsm£fsig 
unter  Schweifeen  nach,  und  der  ganze  Krankbehsverlauf 
wird  dann  mehr  chronisch,  mit  Zurückbleiben  einer  sich 
erst  spät  verlierenden  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  oder  auch 
Lähmung  einzelner  Glieder  und  oft  lange  dauernder  fistu- 
löser Verschwörung  der  Bifswunde.  Ja  nach  Fontana';  auf 
viele  Versuche  gestützte  Erfahrungen,  ist  der  Vipernbifs  nut 
höchst  selten  -tödtlkh,  und  soll  von  hundert  Gebissenen 
kaum  Einer  sterben.  Die  Behandlung  nach  dem  Bisse  der 
Nattern  oder  Ottern  geht  daher  aus  Vorhergehendem  zur 
Genüge  hervor,  und  sind  es  besonders  die  stark  schweifs- 
treibenden Mittel,  vorzüglich  die  Kalien  in-  und  tafseriieh, 
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nach  angegebener  Art  angewindt,  so  wie  da»  Bäte  Sene- 
gae  u.  dgL  in  Verhindnng  ndt  Mächtigen  Nerpcnamrtea»,  te 
die  maule  EiUreif  fiir  sich  haben,  und  salbst  Maschas 
und  Optant  io  kleinen  Boten,  wem  schon  allgemeine  Za- 
fllie  eingetreten  sied,  wobei  jedoch  die  örtliche  Behand- 
lung niemals  vernachlässigt  werden  darf,  de  da*  Schlangen- 
gift so  vorzugsweise  durch  den  Eindruck  auf  die  Nerven, 
weniger  wohl  durch  eigene  Aufsaugung  und  materielle  Ver- 
mfechtlng  mit  dem  Bkifte  *u  schaden  scheint  Waschungen 
nnd  Emspritmnngtn  von  ChloRnanflOsnngen,  nach  vorgtagi- 
gea  Erweiterungen  der  eogen  BüawniNlen  sind  nicht  m 
verfcbs&nmen. 

PA  C*«rf*  **«•«*  <*"*•♦  T  * 

3/«*4  A  meduoicai  account  of  Poiso».   Lond.  1747. 

justie*  in  Hist.  de  l'Acad.  des  Sciences.   1747. 

fontoma,   Abband!,  aber  da«  Viperngift,  die  amerikanischen  Gifte,  das 

iCirschtorbeergift  md  einige  andere  Pflantengifte  u.  s.  w.   A.  d.  Frau. 

Barm*  1787« 
Jiiutoi,  An  account  of  Indiaa  Scrpent*  colUcted  ob  tke  coast  of  Coro- 

roaudei  de.    London  1796. 
Ircland,  Soroe  account  of  the  Effects   of  Anenic  in  coonteraüng  the 

Poison  of  Serpents  in  med.  cbir.  Transart.  Vol.  II. 
Jitiiet/ Monographie  da  Trinocepbale  des  Antiltcs,  ou  grand  Vipcre  fer- 

de-lance  de  la  Martinique,  im  Journ.  de  mtd«  chin  pharmac.  Aoütlilf. 
Wagnttt  über  den  Bifs  der  gemeinen  Otter  oder  Viper  PeotschUnds» 

dessen  Folgen  und  Kur,  mit  genauer  Schilderang  and  colorirter  Zeich- 
nung dieses  Thiers.  Leipsig  1824. 
Pavlet,  Obscrvations  sur  la  Vipere  de  Fontaineblean  et  sur  les  moyent 

de  rtaoc'dier  ä  la  morsore.     Paris  1805. 
SmMk-B*rtom,   An  aeeonnt  of  the  most  «ffcctual  mean*  of  peevemtnag 

the  deleterious  consequence*  of  the  bile  of  the  eroialus  horridus,  or 

ratüe-snalce.  in  Traniact.  of  the  American  «ociety.  VoL  III.  p.  100. 

III.  Von  der  Höllenfurie,  dem  Tollwurme  oder 
Brandworme  (Fariä  infemalü).  Dieser  nur  einige  Li- 
nien lange  fadenartige  Wurm,  oder  dies  fast  mikroscopische, 
aber  furchtbare  Insekt,  soll  in  einigen  Gegenden  Schwedens, 
vorzüglich  in  Bothnien  und  Finland  in  tiefen  Torfinorästen 
sich  aufhalten,  am  Schilfe  empörkriechen  und  dann  von  dem 
Winde  herumgetrieben  werden.  Wenn  dies  Thiercben  nun 
auffällt,  soll  es  sich  bei  Menschen  und  Thieren,  besonder« 
Pferden  ekifressen,  und  zu  Anfang  nur  eine  bedeutende  Rö- 
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tfce  erregen,  *e  «her  bald  an  Umfang  mntmml,  dunkelr»- 
ther  wird,  heftig  zn  schmerzen  anfingt  «od  Entzünduüfs» 
fieber,  Zuckungen,  Ohnmächten«.  8.  w.  verursachen.  Würd* 
nun  nifcht  bald  geholfen,  so  sterbe  der  Unglücklkbe  Ml 
schnell  um  sich  greifendem  schmerzhaften  Brande, 

Die  Existenz  dieser  sogenannten  Furia  ipfernalis  wird 
indessen  in  der  neuern  Zeit  von  den  besten  Natnrf brachem 
bezweifelt,  weil  trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschungen 
bis  jetzt  noch  keine  dieser  Thierart  aufgefunden  und  nach- 
gewiesen werden  konnte,  womit  aber  deren  Niehtesistanz 
noch  keineswegs  bewiesen  ist  —  Bmmr  in  v.  Frmitf  No- 
tizen  Nr.  420.  S.  26  und  Nr.  48a  S.  52.  und  Bemmg*r'$ 
Zeitschrift  über  organ.  Pfajrs.  Bd.  I.  Hft.  4.  S.  5©i.  -~ 

Die'  davon  herkommende  Krankheit  scheint  ein  sehr 
schmerzhafter  Furunkel  —  dieser  Gegend  eigenjbünlieh  — 
zu  sein,  der  häufig  bei  den  Landleuten  u.  a.  an  unbedeck- 
ten Theüen  vorkommt,  und  mit  Brand  und  Tod  endet,  wenn 
man  nicht  durch  zeitig  angewendete  Mittel  diese  Gefahr  ab- 
wendet. Ob  nun  diese  furunkulose,  brandige,  »eist  mit 
dem  Tode  endende  Entzündung  auch  ohne  dies  Insekt  her* 
vorgebracht  wird,  wie  Viele  annehmen  und  behaupten,  ist 
immer  noch  nicht  genügend  ausgemacht,  und  scheint  we- 
nigstens das  nachfolgende  Geschichtliche  darüber  nicht  *¥ 
entscheiden. 

Der  berühmte  Linni  wurde  nämlich  auf  ein»  seiner 
Reisen  von  einem  solchen  Furunkel  sehr  schmerzhaft  er- 
griffen, und  erzählte  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Predi- 
ger von  Kie'nis,  dafs  dies  Leiden  von  einer  besonderen  Art 
Wurm  erzeugt  werde,  der  vom  Winde  umhergetrieben  auf 
Menschen  und  Thiere  falle,  sich  dann  in  das  Fleisch  ein* 
fresse,  und  alsdann  diese  so  schmerzhaften  ZoftMe  erreg* 
Er  zeigte  ihm  auch  einen  solchen  angeblichen  vier  Linien 
langen  ausgetrockneten  Wurm,  den  hierauf  Lm*4  s0~ 
gWch  Furia  infern  alis  benamte,  und  ihm  die  Ursache 
dieses  seines  Uebels  zuerkannte. 

Alle  schwedischen  Naturforseher  nehmen  aber  bis  auf 
den  heutigen  Tag  an,  dafs  Idm^f  durch  seine  Schmerzen 
getäuscht,  zu  diesem  Vo&svorurtnefle  die  Veranlassung  ge- 
geben habe,  und  dafs  diese  furunketlhnUcfce  Pustel  vortufa- 

Mcd,  dur.  Encycl.  Bd.  V.  22 
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weise  im  Herbste  m  den  Moorgegenden  Schwedts» 
«ad  dafa  dieser  vermemturar  Wurm  nichts  anders»  ab  der 
herausgedrückte  Pfropf  dieser  Pustel*  lualigaa,  oder  virnt- 
leicht  die  Larve  irgend  eines  Insekts  gewesen  sei,  die  in 
dem  getrockneten  Kostende  locht  von  Lumi  habe  Terkannt 
werden  können.  Nor  schwer  Übt  sich  aber  von  diesem 
grofsen  Naturforscher  ein  solcher  Inrthum  oder  eine  solch* 
Täuschung  annehmen* 

Uebcrhaupt  scheint  es  aber,  dafs  diese  farunkelartige 
Pustel,  die  so  häufig  mit  Brand,  und  unter  gewissen  Um- 
stönden  mit  dem  Tode  endet,  nicht  tu  denen  furunkuloeon 
Entzündungen  gehöre,  deren  Wesen  Brand  ist,  wie  die  Pus- 
tula maligna,  der  Anthrax,  Carbuncuhis,  die  schwarze  Blat- 
ter u.  dgL,  weil  man  hier  mit  einer  blofc  einfachen  Behan- 
dlung, durch  erweichende  warme  Fomenftationen  und  Cata- 
plasmen,  dem  Brande  leicht  zuvorkommen  kann.  Idmßd 
giebt  als  das  einzige  Mittel  das  zeitige  Herausschneiden  an« 
Das  gemeine  Volk  hingegen  in  Schweden  macht  Ueber- 
schlfige  von  frischem  Käse,  in  welchem  sich  der  Wurm  ein- 
ziehen und  dann  Heilung  erfolgen  60IL  —  Lamtme  im 
Dict  de  seien,  medic.  art  Furie  infernale.  — 

Aus  der  Seltenheit  oder  Kleinheit  dieses  bis  jetzt  noch 
problematischen  Thierchens  —  wahrscheinlich  Insekts  (?)  — 
welche  es  der  näheren  naturhistorischen  Untersuchung  ent- 
zog, lftfst  sich  es  denn  auch  erklären,  dato  Okcn  und  Ov- 
vtor  in  -ihren  Systemen  dessen  gar  nicht  erwähnen.  <   Uli — m 

BISS  des  Scorpions.    S»  Scorpionsstich. 

BISSEN,  Jfete»,  nennt  man  em  pharmaceutisches  Prä- 
parat, welches  che  Cousistenz  der  Pillen  hat  und  sich  von 
diesen  durch  die  Grofse  unterscheidet;  auch  wird  immer 
nur  ein  Bolus  auf  einmal  gegeben,  statt  dafs  man  oft  meh- 
rere Pillen  auf  einmal  nehmen  llfst  Das  Gewicht  ist  we- 
nigstens ein  Skrupel,  in  alten  Vorschriften  zuweilen  eine 
taute  Drachme.  Sie  werden  auf  dieselbe  Art  wie  die  Pil- 
len bereitet.  L  —  k. 

BISSMUTH,  Bismuthum.    S.  Wisnmth. 

BISTORTA.    S.  Polygonum. 

BISTOURI,  ist  em  m  der  Chirurgie  htafig  gebrauch- 
Us  Messer  mit  einer  in  einem  Schaalcnheftc  belndlkhen 
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und  an  demselben  mittelst  einer  Niete  befestigten  Kling«, 
weiche  geöffnet  und  im  Hefte  verborgen  werden  kann.  Die 
Bestimmung  dieses  chirurgischen  Schneidewerkzeugs  ist  sehr 
verschieden ;  im  Allgemeinen  wird  es  zur  schnitt-  oder  stich- 
weisen  Trennung  der  weichen  Theile  gebraucht.  Es  giebt 
eine  grofse  Anzahl  Bistouri's,  die  verschiedentlich  construirt 
sind,  und  welche  in  grade,  krumme,  convexe,  scharfspitzige, 
geknöpfte,  zweischneidige,  einfache  und  zusammengesetzte 
eingetheüt  werden.  —  Man  unterscheidet  am  Bistouri  die 
Klinge  und  das  Heft,  am  ersteren  wiederum  den  schnei- 
denden und  den  stumpfen  ThcH,  den  Rücken  und  die 
Schneide,  die  beiden  Flächen,  die  Basis  und  die  Spitze;  am 
Hefte  (Schaale,  Schaaltenheft),  welches  aus  Knochen,  Elfen- 
bein, Schildkrötenschaale,  oder  aus  Ebenholz  gearbeitet  wer- 
den kann,  unterscheidet  man  den  oberen  Rand  oder  den 
Rücken  und  das  Hinterende.  (S.  Krombhoh  Abhandlung 
aas  der  Akologie.)  —  Die  Gröfse  des  Bistouris  ist  sehr 
verschieden;  die  Klinge  hat  eine  Lange  von  \  bis  4  Zoll. 
Die  Verbindungsart  der  Klinge  mit  dem  Hefte  geschieht 
durch  einen  Niet,  eine  Feder  (ä'ressort),  einen  Stift  u.  s.  w» 

Es  mufs  ein  Bistouri,  wie  jedes  andere  chirurgische 
Schneide -Instrument,  aus  gegossenem  Stahl  gearbeitet  sein, 
den  man,  wie  z.  B.  der  Instrumentenmacher  Sir  Henry  in 
Paris,  eigends  dazu  bereitet.  Auch  der  in  Bengalen  auf 
eine  ganz  eigentümliche  Weise  bereitete  Wooz  eignet  sich 
sehr  trefflich  zu  Bistouri's. 

Rücksichtlich  der  Bestimmung  der  Bistouris  in  Hinsicht 
der  Gestaltung  ihrer  Klingen,  so  werden  die  geraden  und  spiz- 
zigen  Bistouri's  zu  denjenigen  Operationen  gebraucht,  wo 
Einstiche,  Einschnitte  zu  machen  sind;  die  convexen  zu* 
-Trennung  der  allgemeinen  Hautdecke,  zur  Eröffnung  ober- 
flächlicher Abscesse  u.  s.  w. 

Alle  Bistouri's  hier  speciell  zu  beschreiben,  würde  zu 
weit  führen;  Referent  dieses  Aufsatzes  wird  die  hauptsäch- 
lichsten voü  ihnen,  nach  Krombhoh  classificirt,  hier  nennen* 
A.    Einfache  Bistouri's. 
«)  Mit  gerader  Sehneide,  scharfer  Spitze  und  geradem 
Rücken. 

Hierher  gehören:    das  Bistouri  von    Seultet,  zum 
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Baucbschnitt  nid  zur  Castrttion;  JPSMmfo  Betfteekbia- 
touri,  Petit*  Thrftnensackmesser;  dieses  hat  dar«* 
/>*/!<,  BramMl*,  Perret  und  RudUrfer  ▼crscteedcne  Ver- 
änderungen erlitten.  JSeer'«  gerades  spitziges  Bistottri 
wir  Trennung  verwachsener  Augenlider,  zur  Thrftnrnnark  ' 
eröflnung  und  Erweiterung  des  Fistelganges. 
6)  Bistoori's  mit  gerader  Schneide  wd  Rücken  ud  ntit 
stumpfer  Spitze. 

In  diese  Aktbeihmg  geboren:  Beer**  stumpfspitzi- 
ges   Bistouri   zur   Trennung    verwachsener  Augenlider; 
das  Bistouri  k  grande  Urne  tronquee  zur  Brustm»- 
patation;    PetiP*  Bistouri    zur  TreaDung   sehniger  mmd 
schwieliger  Thcile;  RudtorfferU  gerades»  schmales,  gekn&pt- 
ttß  Bistouri  zur  Erweiterung  von  Fistdgtagea* 
c)  Einfache  Bistouri's  wkit  gerader  Schneide»  couTexem 
Röcken  und  scharfer  Spitze. 
Es  können  hierher  die  Bistoori's  von. Knauer,  Sevigng, 
Rudtorffer,  das  Bistouri  droit  fc  ressort  u.  m.  a.  gerechnet 
werden;  ferner  Mmriattu*  Bistouri  zum  Stemschnitt,  Brmm- 
MUm'*  zur  Exstirpation   der   Geschwülste,    des  Augapfels 
u.  s.  w.  bestimmtes  Bistouri, 
rf)  Einfache  Bistouri's  mit  festem  Knopfe. 
Hieher  gehören:  Rudtorffer1*  Bistouri  mit  festem  Knopfe, 
Weidmann'*  Besteckbistouri  mit  dem  Spitzendecker,  JW* 
Bistouri  mit  dem  Spitzendecker  und  Knäuel i  derartiges  zur 
Mastdarmfistel, 
e)  Bjstouri's  mit  bauchiger  Schneide. 
Man  kann  in  diese  Abtheilung  bringen:  das  im  Dkt 
des  scicnces  medicales  beschriebene  Hysteroto»,  Drgan&mt*, 
SckmÜen'*  Bistoori's,  BramhäW*  geknöpftes  Bistouri,  Pe- 
tit* Scalpellbistouri,  V4du*  Vidi**  Novacula,  Sati&nj*  Bis- 
touri, Bellt  Scalpellbistouri,  Pa/fas  bauchiges,  Brambill*'*, 
Budtwffer'*  convexschnddiges  Bistouri. 
/)  Bistouri's  mit  bauchiger  Schneide  und  stum- 
pfer Spitze. 
Diese  Abtheilung  begreift  in  sich:  Plenk'*  Bistouri  zur 
Erweiterung    enger    penetiirender  Brustwunden   u.  s.  w.; 
Wolhteiri*  Bistouri  u.  8.  w. 
'  g)  Zweischneidige  bauchige  Bistouri's«  . 
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Hfeter  geboren:  dfcs  Bistouri  von  ^Ur.  oft  Jemapen  ■ 
dontm  rar  Brastpareeentbese,  Pore**,  Rudtorffer'*,  Savigntf*, 
Hehlers,  BramMla'*,  MarochaT*,  Rauf*,  CaUoV*,  Perret* 
zweischneidige  Bistouri's,  Wardrop'*  Scarificator  u.  m.  a. 

A)  Krumme,  sichelförmige  Bistouri's  haben  an- 
gegeben: Albucath,  Fetal,  Pari,  Petit,  Porret,  Sattlet, 
Brambüla,  Savigng,  Pott  n.  m.  a. 
t)  Sichelförmige  Bistouri's  mit  stumpfer  Spitze. 
Hieber gehören:  JfrajiiMIfe'sstunipfspttziges  Bistouri  zur 
Brustamputation ;  La**u'*  zum  Einschneiden  in  .den  Leisten- 
ring  u.  ••  w.;  Bette,  Potte,  Fröre  Cosmes,  Pallas,  Aethley 
Cowpor1*,  Oot%mamt*,  Dien**,  Porrote,  Fabrtc.  Uildanu*  Bi- 
äouri;  das  Syringotom  von  Brambilla,  Bell,  Perret  \  Heu- 
*ter*  Bistouri  rojal  u.  m.  a. 

B.  Zusammengesetzte  Bistouri's. 
Hieber  gehören  die  verborgenen  Bistouri's  von  Ger*- 
darf,  Vidu*  Vidiu*,  von  Scultet  zur  Spaltung  der  fktel- 
gftnge,  Ftarant*  Litbotom,  Biena*/*  Bistouri  cacfae  ä  her- 
nier, Ledrans  Bauchbistouri,  Mormnd**  Bistouri  gastric,  Pe- 
tit* Bauchbistouri,  Le  Vaeher3*  Litbotom,  Thomas  Litbotom 
cache,  Fröre  Cosme'*,  CoweV*  Cistotom;  Barhuf*  verborge- 
nes Bistouri;  Fröre  Cosme9*  Bistouri -Troikart  zum  hohen 
SteinschniU;  Le  Cot*  Gorgeret-Ctstotome;  Payola*  Cisto- 
tom; Petit*  Bistouri  zum  Zungenbandlösen;  Naegele1*  ver- 
borgenes Bistouri  zur  Scarification  der  Fistelrfinder  bei  der 
Operation  der  Blasen -Scheidefistel;  Tronehin*  und  Gattt* 
Impfwerkzeuge. 

Synon.    Iociiionimeiter,     bteisorimm. 
Litteratur. 
Krombkoli  Abhandlnag  ans  dem  Gebiete  der  gesammten  Akologie. 
Rudtorfferi  Instrumentarium« 
Eckstein'i    tabellarische  Darstellung   der  gebräuchlichsten   chirurgischen 

Instrumente. 
Oft«*«  lithographische  Abbildungen  nebst  BescbrcibuDg  der  Tortägltchslen 

Utern  und  neuem  chirurg.  Werkaenge  u.  s,  -w.    München  1829. 

-  Aufser  diesen  Werken,  <fie  zu  den  vorzüglichsten  und 
vollständigsten  gehören,  nenne  ich  noch  die  von  Dmleehamp, 
Beultet,  Sievogt,  Qarangeot,  W reden,  Mauro  Soldo,  Porret, 
BrambiUa,  Hinze,  Arnemann,  Savigny,  Schreger,  Michail*, 
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Im  Jfty»,  MitmHttommm,  Em*mf  I*e, 
medkt  über  Vcrbandlehre  und  chimgkdie 

E.fe-c 

BITTER,  JPMlsr'*  Bitter.    S.  KiMmriAatottOmm. 

BITTERE  MITTEL.    S.  Aman. 

BITTERERDE.    S.  Magnesia. 

BITTERHOLZ.    S.  Quassia. 

BITTERKLEE.    &  MenjaBtbcc 

BITTERSALZ.    &  Magnesia. 

BITTnSALZERDE.    S.  Magnesia. 

BITTERSTOFF,  Prtmdfe  «mir,  wird  oft,  besonders 
▼cm  den  französischen  Chemikern,  der  Eitractivstoff  ge- 
nannt, weil  der  bittere  Extractivstoff  die  Eigenschaften  «Ue 
Extractivstoffs  am  ausgezeichnetsten  besitzt  Bei  den  deut- 
schen Chemikern  ist  er  nicht  gewöhnlich.  L  —  k. 

BITTERSÜSS.    S.  Solanum. 

BITUMEN.    S.  Erdharz. 

WVENTER,  wörtlich  zweibtacfaig,  wird  in  der  Ann- 
tomie  zur  Bezeichnung  von  Muskeln  gebraucht,  deren  flei- 
schiger Theil  durch  eine  mittlere  Sehne  in  zwei  MoskeJ- 
bftuche  getheilt  ist 

Bwmter  oerviek  m.  tmmmmlm$f  der  zweibauchige  Nak- 
kenmuskeL  jttbim  (historia  muscolorum  hom.  c  106.)  un- 
terschied diesen  Muskel  zuerst  Ton  dem  durchflochtenen 
Muskel;  er  liegt  an  der  hintern  Seite  4er  Wirbelsäule,  ne- 
ben der  Mittellinie,  in  der  Macken-  und  der  obem  Hälfte 
der  Brustgegend,  wird  Ton  dem  Kappenmuskel,  den  Rag- 
ten mösk  ein,  dem  obem  Sägemuskel  und,  mit  Ausnahme 
seines  obern  und  untern  Endes,  von  den  Bauschmuskeln 
bedeckt  Sein  unterer  Bauch  ist  gewöhnlich  mit  dem  lan- 
gen Rückeomuskel  verbunden,  entspringt  sehnig  mit  einzel- 
nen BOndeln  von  der  hintern  Seite  der  Querfortsätze  des 
dritten  bis  siebenten  Brustwirbels,  geht  im  .Aufsteigen  in 
die  mittlere  Sehne  über,  welche  sich  mit  dem  untern  Ende 
des  obern  Bauches  verbildet  Dieser,  stärker  und  länger 
als  der  untere,  ist  immer  an  seiner  äu£sern  Seite  mit  dsm 
durchflochtenen  Muskel  verbunden,  mit  dem-  er  zum  Hin- 
terhaupte aulsteigt,  und  ach  an  den  iaaern  Theil  der  obsra 
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halbkreisfSrHdgea  Linie  befestigt    Safe«  Wirkung  ist  den 
Nacken  nach  hinten  zu  krümmen.  S  —  ». 

BIVENTER  «.  diga$tricu9  nmsHI**  ütfertorh  museuims, 
der  zweütfuchige  UnterkiefermuskeL  Er  bat  emen  hintern 
und  einen  vordem  Bauch.  Der  hintere  Bauch  (venter  pol- 
ierter 9.  tempormfü)  entspringt,  von  dem  Kopfhicker  be- 
deckt; aus  dem  ZUzeneinschniUe  des  Schlafbeins,  gebt  an  dar 
Jtafsera  Seite  der  grofsen  Geffcfsstämme  des  Halses  ,  unter 
dem  Unterkieferwinkel  und  der  Unterkieferdrüse  schief  ab- 
wärts, vorwärts*  und  verbindet  sich  über  dem  Zungenbein* 
mit  seiner  mittlem  rnndUchen  Sehne,  welche  in  den  mei- 
sten Fällen  den  Griffelzungenbeinmuskel  durchbohrt,  und 
durch  eine  platte  Sehnenausbreitung  an  das  seitliche  Ende 
des  mittlem  Zungenbeins  geheftet  ist.  Diese  Sehne  krümmt 
sich  nach  vorn  in  die  Höhe,  wird  breiter  und  geht  in  den 
vordem  Bauch  (venier  anterior  #,  mmsiUarü)  über,  der  kür- 
zer und  platter  als  der  hintere,  gegen  den  Unterkiefer  auf- 
steigt, und  sich  hinter  dem  Kinn,  d^cht  neben  dem  der  an- 
dern Sekef  an  den  untern  Rand  des  Unterkiefers  befestigt. 
Er  sieht  den  Unterkiefer  herab,  kann  aber  auch  das  Zun- 
genbein heben,  wenn  der  Unterkiefer  durch  die  Kaumus- 
keln festgehalten  wird. 

Ekie  häufige  Abweichung  dieses  Muskels  ist  die  Ver- 
einigung der  vorderen  Bäuche  beider  Seiten  unter  einen* 
der,  und  mit  dem  queeren  Unterkiefermuskel  durch  eine 
Fleischportion  (Meckel  de  dupl.  monstr.  p.  42.).  In  selte- 
nen Fällen  erreicht  der  vordere  Bauch  nicht  das  Kinn,  son- 
dern setzt  sich  an  den  mittlem  Theil  des  horizontalen  Un- 
terkieferastes (Platner  de.  musculo  digastrico  maxillae  infe- 
rioris.  Lips.  1737.  Tab.  L  p.  214.>  S  —  «. 

BIXA.  EinePflanzengattung,  welche  einer  kleinen  na- 
türlichen Familie  Bixmeae  den  Namen  giebt.  Der  Kelch  ist 
tiefgetheHt  oder  vielblättrig.  Fünf  Blumenblätter.  Viele 
Staubfäden.  Das  Samengehäuse  ein  fächerig;  die  Samen 
sitzen  am  Samenträger  und  diese  an  den  Wänden  der 
Kapsel.  Die  Gattung  Btxa  zeichnet  sich  durch  einen  fünf- 
blättrigen Kelch  aus,  dessen  Blätter  abfallen  und  an  der 
Basis  einen  Haken  haben.  In  der  Frucht  befindet  sich  ein 
gefärbtes  Mark  an  den  Seiten  der  Samenträger. 
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1)  A  OrwOmm  Lim.  *p.  ed.   *m&  2.  p.   1164. 

Baum,  welcher  im  warmem  Amerika  wild  wichet  aber  sei- 
nes Farbestoffs  wegen  auf  den  Antillen  und   des   »ei«iea 
Inseln  gebaut  wird    Er  wird  ziemlich  Wh,  hat  tarzifer- 
uuge,  längliche,  glatte  Blätter;  die  Bitten  stehen  na  kckm 
Büscheln  auf  kurzen  Stielen;  die  Blume  hat  die  Gröfee  ei- 
ner Rose   und   eine  blaferothe   Farbe.    Diese  PAaoxe    ist 
wegen  ihre«  Farbestoffs  merkwürdige  der  skh  in  <fer  Fracht 
neben  dem  SamentrSger  befindet    Er  heilst  Orlena  oder 
RocoUy  auch  Araotto,  hat  eine  rotte  oder  ponmsanicngflhn 
Farbe,  wird  zum  Färben  der  Leinwand,  auch  des  Klee 
und  der  Butter  gebraucht    Er  hat  einen  starken,  nicht  un- 
angenehmen Geruch.    Man  mischt  an  der  Chooahde  bei» 
und  schreibt  ihm  eine  magenstärkende  anhakende  Kraft  ml 
Man  gewinnt  ihn  aus  dem  Samen  durch  Kneten  mit  war* 
men  Wasser,  trennt  die  gelbe  Flüssigkeit  von  dem 
durch  ein  Haarsieb  und  dampft  die  Flüssigkeit  za 
Teige  ab9  der  aufser  dem  Farbatioff  noch  Faserstoff  und 
Gummi   enthllt     Der    reine  Farbestoff  ist   weich,    JÜ*- 
brig,  schmilzt  in  der  Wärme  und  verbrennt  im  Feuer  mit 
einer  Flamme  wie  Harz.     Im  Wasser  löfet  er  seh  nicht 
auf,  besser  in  Alkohol  und  noch  mehr  in  Aether.    hmqh 
in  Alkalien  labt  er  sich  mit  dunkelrother  Farbe  und  wird 
durch  Säuren  pomeranzengelb  niedergeschlagen,    Oele  «n4 
Fettigkeiten  nehmen  etwas  davon  auf  und  färben  sich  da« 
mit    Er  kommt  also  mit  den  färbenden  harzigen  Stoffen, 
dem  Farbestoff  der  Alkanna,   des  Sandelbolzes   und  den* 
Drachenblute  sehr  fiberein.  L  —  k. 

BLAEHUNGEN.    S.  Flatus. 

BLAEHSÜCHT.    S.  Flatulentia. 

BLAEHÜNGSTREIBENDE  MITTEL.  S.  Carminativa. 

BLAESCHEN.  1)  Wasserbläschen  (im  Auge)  sind 
kleine  Uasenfdrnrige  Erhebungen  der  Oberhaut  der  Augen« 
lider,  oder  der  Bindehaut  des  Augapfels,  welche  eine  klare, 
milde,  meistens  etwas  gelblich  gefärbte  Lymphe  enthalten, 
die  durch  Kunst  oder  Natur  aus  dem  geöffneten  Bläschen 
ausgeleert,  dieses  entweder  für  den  Augenblick  oder  für 
die  Dauer  verschwinden  macht  —  Das  Wasserbläschen  der 
Augenlider  ist  nosologisch  von  dem  des  Augapfels  verschie- 
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den,  und  es  sind  mithin  Mich  beide  Arten  derselben  Krank- 
heüsform  in  pathologischer  und  therapeutischer  Beziehung 
so  unterscheiden. 

«)  Dag  Wasserbläseben  der  Augenlider  (PJUgcr 
taenuia  pmlpaebmrum)  erhebt  sich  einfach  oder  doppelt  im- 
mer an  dem  Rande  des  einen  oder  des  andern  Augenlides» 
und  nicht  öfter  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren,  in  Form 
einer  kleinen,  die  Gröfse  eines  Pfefferkorns  selten  über- 
schreitenden, runden  oder  länglichen,  klaren  und  durchsich- 
tigen, ungefärbten,  weichen  und  elastischen,  völlig  schmerz- 
losen Geschwolst,  welche  nur  von  der  Epidermis  bedeckt 
ist,  und  eine  klare,  wasserdünne  Feuchtigkeit  enthält  Im 
Anfange  und  während  der  Entstehung  eines  solchen  Was- 
serbläscheas  ist  die  dasselbe  bildende  Oberhaut  äusserst 
dünn,  zart  und  weich,  so  dafs  es  bei  zufälliger  Berührung 
oder  beim  Reiben  des  Auges  oft  platzt,  die  Lymphe  aus- 
fliegen läfst,  und  dann  entweder  für  die  Dauer  verschwin- 
det, oder  auch  sich  bald  wieder  füllt  und  sich  von  neuem 
an  derselben  Stelle  erbebt  Im  letzteren  Falle  pflegt  der 
aus  der  Oberhaut  gebildete  Ueberzug  des  Wasserbläschens 
dicker  und  fester  nnd  zugleich  weniger  durchsichtig  zu  wer- 
den, und  endlich  eine  fast  knorpelartige  Beschaffenheit  an- 
zunehmen, Nur  dann,  und  wenn  sich  zugleich  ein  kleiner 
rother,  entzündeter,  den  Umfang  des  Wasserbläschens  um» 
gebender  Hof  um  dasselbe  bildet  —  wie  zuweilen  geschieht 
—  pflegt  seine  Gegenwart  leicht  Schmerzen  zu  erzeugen. 
Dieses  kleine»  in  seinen  ätiologischen  Verhältnissen  noch 
nicht  genügend  entwickelte  Uebel,  ist  in  prognostischer  Be- 
ziehung völlig  unbedeutend  und  gefahrlos.  Für  die  Besei- 
tigung desselben,  welche  theils  wegen  der  dadurch  verur- 
sachten Entstellung  des  Auges,  theils  wegen  der  dadurch 
herbeigeführten  mehrfachen  Unbequemlichkeit  nothwendig 
wird,  reicht  das  Aufstechen  des  Bläschens  mit  einer  Staar- 
nadel  nur  selten  'und  immer  nur  dann  aus,  wenn  die  das- 
selbe bildende  Oberhaut  noch  dünn  und  durchsichtig,  noch 
nicht  knorpelhaft  entartet  nnd  das  Uebel  überhaupt  noch 
in  seiner  Entstehung  war.  Im  entgegengesetzten  Falle  füllt 
sich  das  Bläschen  nach  dem  Aufstechen  gewöhnliA  immer 
Wider,  nnd  man  wird  dadurch  genöfhißt,  dssselbe  behufs 
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einer  Radicalkur  mittelst  der  Lanzette  der  Llnge  nach  zu 
spalten,  und  jedes  der  beiden  dadurch  entstandenen  Läpp- 
chen mit  der  Davtefschen  Scheere,  nachdem  man  es  zuvor 
mit  einer  kleinen  Pincette  angezogen ,  bis  auf  den  Grand 
abzutragen.  Nach  dieser  kleinen,  sowohl  durchaus  schmerz- 
als  gefahrlosen  Operation  empfiehlt  Beer  den  örtlichen  Ge- 
brauch eines  ans  Rosenwasser,  Bietessig  nnd  Opiomtinctur 
bestehenden  Waschwassers,  worauf  nach  Tier  und  zwanzig 
Stunden  keine  Spur  dieser  Krankheitsform  mehr  übrig  sein 
soll.   (Lehre  yon  den  Augenkrankheiten,  IL  Bd.  S.  675.) 

b)  Das  Waäserbläschen  des  Augapfels  (PAJye- 
tmenula  bultf)  pflegt  im  Allgemeinen  nur  auf  der  Bindehaut 
des  Augapfels  als  Attribut  gewisser  sympathetischer  oder 
specifischer  Augenentzündungen  vorzukommen,  und  sich  mar 
selten  selbstständig  und  isolirt  von  der  Augenentzündung 
zu  entwickeln.  Diejenigen  Augenentzfindungen,  welche  für 
die  Bildung  solcher  Wasserblaschen  die  häufigste  Veran- 
lassung geben,  sind  die  rheumatische  und  die  scropbalftse 
Ophthalmie.  In  beiden  Entzündongsformen  des  Auges  ent- 
stehen die  Wasserbläschen  entweder  auf  dem  WeiCsen  im 
Auge,  oder  auf  der  convexen  Oberfläche  der  Hornhaut,  oft 
der  Pupille  selbst  gerade  gegenüber.  Am  häufigsten  finden 
sie  sich  bei  der  rheumatischen  Augenentzündung  an  denje- 
nigen Stellen,  an  denen  die  gerotteten  Gefafee  der  Con- 
junctfoa  und  Sclerotica  am  zahlreichsten,  am  mehrsten  zu- 
sammengedrängt und  am  vollständigsten  entwickelt  sind. 
Bei  der  scrophulösen  Augenentzündung  dagegen  pflegen 
dieselben  Wasserbläschen  sich  an  den  Endpunkten  derje- 
nigen GefäCsbündel  zu  befinden,  in  welchen  hier  die  getö- 
tbeten  Gefäfse  des  Auges  zusammengefafst  erscheinen.  So 
lange  diese  Wasserbläschen  geschlossen  sind,  pflegen  sie 
eine  gelbliche  Farbe,  und,  von  der  Seite  betrachtet,  «ine 
conischc  Form  mit  breiterer  Basis  und  schmälerer  Spitze 
zu  haben.  Ihre  Anzahl  ist  verschieden,  und  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  gröfser  oder  geringer,  selten  je- 
doch ptlegen  mehr  als  drei  bis  vier  solcher  Wasserbläs- 
chen zu  gleicher  Zeit  an  einem  und  demselben  Auge  vor- 
zukommen. Sie  öffnen  sich  immer  von  selbst  unter  einem 
brennenden,  stechenden  Schmerze,  und  stellen  dann,  nach** 
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dem  cto  fr  ihnen  enthaltene  müde  Lymphe  ausgeflossen  ist, 
flache  Vertfofa&gen  —  besonders:  auf  der  Hornhaut  —  dar, 
welche  akh  entweder  von  selbst,  oder  unter  zweckmäßiger 
reizender  örtlicher  Behandlang  durch  Anwendung  von  La»- 
damnn,  einer  Auflösung  des  Lapis  divinus  u.  s»  w.,  unter 
Zcnrflcklassung  einer  kleinen,  oft  kaum  sichtbaren  Narbe, 
leicht  tu  schHefeen  pflegen. 

Synon.    Lat.  PMyvtama,  PafeetefniiZa,  fhjdati*.    Frans«  PUk&M. 
Eafk  Mute**    lul.  fiaUMto.    Holt  fPat<r-f«fct. 

2)  Eiterbläschen  (Pwtvi*)  werden  von  den  Oph- 
thalmologen die  Wasserbläsehen  auf  der  vorderen  flache 
des  Augapfels  dann  genannt,  wenn  sie  anstatt  einer  müden 
eine  scharfe,  fressende  Lymphe  enthalten,  durch  welche, 
nachdem  das  Bläschen  geborsten,  ein  an  sich  fressendes, 
kboröses  Geschwür  —  meistens  auf  der  Hornhaut  —  un- 
terhalten wird,  das  die  Substanz  der  Cornea  verstört,  deren 
einzelne  Lamellen  durchfrifst,  und  entweder  in  einem  Horn~ 
haatbruch  (Keratocele),  oder  zu  ein«:  vollkommenen  Durch- 
bohrung der  Hornhaut  (Hornhautfistel)  und  einem  daraus 
leicht  entstehenden  Vorfall  der  Iris  (Myocephalon),  oder 
sonst  doch  zu  mehr  oder  minder  durchsichtigen,  das  Auge 
entstellenden,  oder  das  Gesicht  selbst  beeinträchtigenden  Nar- 
ben die  Veranlassung  wird. 

3)  Schmeerbläschen,-  oder  Hirsekorn  (Münm)  sind 
in  der  Augenheilkunde  kleine,  weifsc,  den  Hirsekörnern  an 
Gröfse  und  Gestalt  völfig  ähnliche,  an  der  äufsern  Ober- 
fläche der  Augenlider  vorkommende,  härtliche  Knötchen« 
Sie  besteben  aus  einer  ziemlich  festen,  talgartigen  Masse, 
welche  von  einer  zarten,  dünnen  Epidermis  —  die  auqh 
bei  Jahre  langem  Bestehen  des  Schmeerbläsebens  ihre  dünne 
Beschaffenheit  nicht  verliert  —  bedeckt  wird.  Das  Schnieer- 
b&schen  ist  völlig  schmerzlos,  und  häufiger  als  das  Was- 
serblaschen der  Augenlider  ein  Gegenstand  ärztlicher  Be- 
obachtung. Die  Ursache  seiner  Entstehung  scheint  in  ei- 
ner Gerinnung  und  Verdickung  des  Hantschmeers  zu  su- 
chen zu  sein.  In  prognostischer  Hinsicht  ist  es  ohne  Be- 
deutung, da  es,  ohne  zu  degenerhren  oder  bösartig  zu  wer- 
den, Jahre  lang  getragen  werden  kann.  Die  Behandlung  ist 
höchst  einfach,  indem  es  nur  der  Eröffnung  der  Oberhaut 
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mittelst  einer  StammM,  uud  der  durch  die  geauaefate  Oeff- 
nang  mit  Vorsicht  zu  unternehmenden  Auedrücknng  des  an- 
ter  der  äautbedeckung  befindlichen  Fettkürpc»  zur  grted« 
bähen  Beseitigung  des  SchmearbÜschens  bedarf,       S— n. 

BLAESCHEN  AUF  DER  HORNHAUT  (Pkijetmemi, 
Pkhpimemh,  PUjpaehm  nickt  Pkfyzariuw,  von  «piU**,  ?4»$» 
voll  Wasser  sein,  überfliegen).  Verschiedene  Ophthal mircn 
haken  die  Eigen  tbümbchkeit,  dafs  sie  mit  Büschen  auf  der 
Hornhaut  verbanden  sind.  Der  Sitz  dieser  Büschen  ist  in 
den  meisten  Fallen  die  ConynneChra  corneae,  keineswegs  das 
Parenchym  des  mietet  genannten  Organs.  Diese  Büschen 
hdbeu  bald  eine  gelbliche,  bald  eine  rothe  Farbe,  befinden 
sich  meistens  auf  der  nntern  Hftlfte  der  Conjanctiva  cor- 
neae, bisweilen  tot  der  Papille,  seltener  auf  der  oberen 
Hftlfte  der  Hornhaut.  Sie  stehen  immer  mit  einem  oder 
mehreren  rothen  Geföfsen,  welche  sich  an  der  Ophthalmo- 
conjonetiva,  auf  die  Keratoconjunctiva  erstrecken,  und  ge- 
wöhnlich sehr  gerade  verlaufen,  in  Verbindung,  und  sind 
hiofige  Begleiterinnen  der  Ophthalmia  scrophulosa,  der  Psor- 
Ophthalmia  und  Ophthalmia  catarrhalis.  (Vergl.  diese  Arti- 
kel.) Selten  kommen  sie  ganz  allein,  ohne  Entzündung  vor. 
Es  dürfte  nicht  ganz  leicht  sein,  bestimmt  darzuthun,  ob  die 
Feuchtigkeit  (gewöhnlich  lymphatischer  Art),  welche  diese 
Phlyctfinen  enthalten,  immer  von  der  ConjunctWa  corneae 
abgesemdert  wird,  ob  die  Bildung  der  Phlyotftnen  blofs  in 
einer  partiellen  Ausdehnung  der  Hornhautbindehant  selbst, 
(»der  nur  eines  Theils  derselben  ist,  ob  ferner  die  Flüssig- 
keit von  den  Geflfsen,  ob  von  der  Bindehaut;  and  wieder- 
um ob  zwischen  dieser,  oder  von  der  bintera  FÜche  der« 
selben  abgesondert  wird. 

Diese  Phlyctänen  bersten  meistens ;  seUea  verändert  sieh 
die  in  ihnen  enthaltene  anfangs  lymphatische  Feuchtigkeit 
m  ein  wahres  Exsudat,  und  wird  resorbirt,  ohne  daCs  der 
Balg  aufsprenge.  Ist  dieses  der  Fall,  so  bleibt  meistens 
eine  sehr  starke,  weifse  Trübung  der  Cornea  zurück.  Am 
häufigsten  zerspringt  aber  die  Phlyctftne,  und  kann  damT 
entweder  zu  einer  Facette  oder  zu  einem  kleinen  Ulcus 
tuf  der  Cornea  Veranlassung -geben,  welche  -erst  dann  zur 
eflang  gelangen,  wen*  die  rothen  Gef&fse,  mit  denen  sie 
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in  Verbindung  steten',  an  Umfang  und  an  Farbe  ferBmii 
Auch  diese  Folgekrankhaken  der  PhJyctÄnen  endigen  mei- 
stens mit  kleinen  Trübungen  der  Hornhaut.  Seilen  geben 
PhlyctSnen  zn  tiefen  penetrirenden  Geschwüren  der  Cornea 
Veranlassung.  Jedoch  geschiebt  es  bei  der  Opbth.  scrn* 
phulosa.  Die  rotheo  Phlyd&nen  bestehen  vorzüglich  in 
einer  bedeutenden  partiellen  Malade  der  Bindehaut,  und 
sind  fast  immer  Folgen  scrophulöser  Opbtbalmieen.  Nicht 
selten  wird  an  ihren  Seiten  ein  gelbes  Eisudat  abgesondert 
Sie  befinden  sieh  sehr  selten  unmittelbar  an  der  Pupiltey 
meistens  auf  dem  untern  Theile  der  Cornea  zwischen  Hont» 
hautrand  und  Pupille;  sie  sind  sehr  oft  sehr  erhaben,  und 
verlaufen  fast  immer  chronisch.  Sie  verdienen  eigentlich 
nicht  den  Namen  Phlyctänen,  weil  sie  nur  sehr  selten  et- 
was Feuchtigkeit  enthalten;  daher  platzen  sie  auch  nicht 
Nur  nach  und  nach  verschwinden  sie,  und  vorzüglich  erst 
dann,  wenn  die  Zufuhr  des  Blutes  durch  rothe  Gcfäfee  zu 
ihnen  aufhört.  Auch  sie  lassen  sonst  immer  Hornhauttrü- 
bungen zurück,  die  ihren  Sitz  zwischen  Cornea  und  zwi- 
schen Conjunctiva  corneae  haben. 

Die  Erscheinungen  welche  die  Pblyctänen,  die  van 
WaUker  in  mehrere  Arten  nach  ihrer  Gestalt  und  Basis  ein- 
teilt, consecutif  herbeiführen,  sind  vorzüglich  Lichtscheu 
und  Blepharospasmus,  (letzterer  ist  daran  Schuld,  dafs  diese 
sehr  wichtigen  krankhaften  Erscheinungen  auf  der  Binde» 
baut  der  Cornea  noch  nicht  gehörig,  vorzüglich  in  geoeti» 
scher  und  pathologisch  -anatomischer  Hinsieht  erkannt  «nd 
beschrieben  sind.  Hier  ist  noch  manches  Interessante  an 
finden,  manches  Dunkel  aufzubellen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  de»  Grade  des  Ue- 
bels  und  nach  seinem  Charakter  (siehe  scrophulöse  und 
catarrhalische  Ophthalmie  und  Psorophthalmie,  und  die  The- 
rapie dieser  Augenenfzündungen).  Eine  kühlende  Behand- 
lung ist  meistens  angezeigt,  und  häufig  auch  von  Nutzen» 
Dar  Verfasser  dieses  kleinen  Aufsatzes  glaubt  dafs  eine  ra- 
tionelle sauere  Anwendung  der  Terra  ponderoea  salfta,  bei 
der  er  eine  gewisse  therapeutische  Beziehung  zu  den  Krank- 
heiten der  Augenbindehaut  gefunden  zu  haben  glaubt,  in 
der  Mehrzahl  der  Etile  %m  Mutzen  sein  wird.    Er  kennt 
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keinlGttel  wm  so  schnell  und  fest  spedfiscb  auf  etat  Rftck- 
bilduag  dar  rotben  BlutgeOfetf,  welche  die  Phl jetlnen  er- 
Uhren,  einwirkt,  und  empfiehlt  das  Mittel  m  Prüfung  aUen 
■einen  Collagen.  Men  reicht  ee  am  besten  in  Aqua  Lauro- 
cerasi  Jj  zu  3j  getobt,  und  zwar  nach  Mafsgabe  des  Al- 
ters und  nach  dar  Intensität  des  Uebek  von  10 — 30  Tropfen 
2—4  Mal  des  Tages.  Jedoch  sollen  hierdurch  andere  zweck- 
ttlfsige  Mittel  nicht  verdrängt,  oder  gar  verkannt  werden. 
Oertlkhe  Mittel  ertragen  die  PUyctfnen  selten,  vorzüglich 
dann  nicht,  wenn  sie  Begleiterinnen  von  Psoropbthalmieen 
oder  skrophulOsen  Augenentzöndungen  sind.  Eine  strenge 
Diit  darf  nicht  übersehen  werden» 

Literatur. 

Ausser  den  bekannten  ophthalmiatrischen  Lehr-  und 
Handbüchern  des  In-  und  des  Auslandes  sind  folgende 
Schriften  zu  vergleichen: 

v,  Waithtr»  Abhandlungen  an*  dem  Gebiete  der  practischen  Median, 
der  Chirurgie  und  Augenheilkunde.    B.  I.  Landshut  1810.  in  8. 

B.  £Mf •  Ueker  den  Ben  und  die  Kmnltkeitea  der  Bindehaut  de*  Aafe*. 
Wien  1828.  io  8.    Mit  3  Kupfern. 

M.  X  A.  ScAä».  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  de«  menach- 
liclien  Auges.     Hamburg  1828.  in  8. 

F.  A.  v,  Ammon.  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges,  in  Bezug 
auf  Ophthalmomalade.  XBL  B.  L  Journal  für  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde von  e.  örö/e  und  v.  ?F«fetor.  S.  W7.  r.  A— n. 

BLAESCHEN  anter  der  Zunge  der  Wasser- 
scheuen.  Wuthblischen.  MaroekHH,  Operateur  an  ei- 
ttfsn  Hospitale  zu  Moskau,  hielt  daselbst  den  4.  Oktbr.  182» 
in  der  physikalisch-medizinischen  Gesellschaft  eine  Vorlesung, 
[kurze  Notiz  davon  in:  Vena.  Abb.  aus  d.  Gebiete  d.  Hlkst.  v. 
einer  Gesellscb.  prakt  Aerzte  zu  St  Petersburg  1821.  Bd.  1. 
S.  219.  wieder  abgedruckt  in  Jtatt?«  Magazin  Bd.  X  S.  189. 
Dann  erschien:  Observation*  sur  l'bydrophobie.  Indkes 
certams  pour  -recoimattre  Feziste&ee  du  virus  hydrophobe 
que  chez  un  mdividu,  et  mojens  Jen  pr^venir  le  d^ve- 
loppement  en  d&ruisant  le  gerne.  Memoire  lu  h  la  So- 
eietf  Medice -Physique  ä  Moscou  le  4.  Oct.  1820.  Par 
Mklmt  MmroekHti,  nrfdecin  Operateur  *  rhdspital  Gelizin 
etc.  St  Petersbourg,  de  rimprint  du  d^part  de  Pinstruct. 
publique  1821.  (15.  S.4.)    AusMg  daraus  in  Jftwr's  Maga- 
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zin.  Bd.  XVI  &313;  Jftefefamf*  Journal  1824.  Min.  S.U.] 
in  der  er  folgende  Thatsacfaen  mittherlte:  Wahrend  seines 
Aufenthaltes  in  der  Ukraine  wurde  er  einst  (1813)  ersucht, 
15  Ton  einem  tollen  Hunde  Gebissene  zu  behandeln;  ak 
er  sieb  dazu  anschickte,  erschien  jedoch  eine  Deputation 
▼on  Greisen,  welche  ihn  bat,  die  Behandlung  einem  in  Ku- 
ren dieser  Art  bereits  berühmten  Bauer  zu  überlassen.  Ma- 
rochetti  willigte  ein,  machte  aber  die  Bedingung,  da£s  er 
bei  »Hern,  was  der  Bauer  vornähme  gegenwartig  sein  und 
eine  von  den  verwundeten  Personen  selbst  behandeln  dürfe. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  sechsjähriges  Mädchen  be* 
stimmt,  welches,  obgleich  sorgfältigst  mit  den  gewöhnlich 
gepriesenen  Mitteln  behandelt,  dennoch  am  7ten  Tage  von 
der  Wuth  ergriffen  wurde  und  8  Stunden  darauf  starb. 

Der  Bauer  liefs  seine  14  Patienten  täglich  1}  Pfund  einen 
starken  Decoct.  summit.  genistae  luteae  tinetoriae  trinken 
und  besichtigte  sie  täglich  2  Mal  unter  der  Zunge,  wo  er 
die  Erscheinung  von  das  Wuthgift  enthaltenden  Knötchen 
erwartete.  Wirklich  zeigten  sich  diese,  wie  Maroehetti  selbst 
sah,  bei  12  Personen:  sie  wurden  geöffnet  und  mit  einer 
rothglühenden  Nadel  gebrannt,  worauf  sich  die  Kranken  mit 
jenem  Dec  genist  gurgeln  mufsten.  Die  Knötchen  erschie- 
nen bei  den  beiden  zuletzt  gebissenen  Individuen  nicht: 
aber  auch  diese  mufsten  wie  die  Andern,  6  Wochen  lang 
jenes  Decoct  trinken  und  alsdann  wurden  alle  gesund  ent- 
lassen: auch  nach  3  Jahren  fand  MaroeketU  noch  alle  ger 
«und.  Im  Jahre  1818  (Februar)  wurden  ihm  in  Podolien 
96  (9  Mänber,  11  Weiber,  6  Kinder)  von  einem  tollen 
Hunde  Gebissene  zur  Behandlung  übertragen:  er  behandelte 
sie  wie  jener  Bauer  und  hatte  einen  glücklichen  Erfolg; 
7  Personen  (4  Männer  und  3  Kinder)  hatten  keine  Knöt- 
chen bekommen.  Auf  dieselbe  Weise  mit  demselben  Er- 
folge behandelte  er  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  ver- 
schiedenen Orten  noch  10  andere  von  tollen  Wölfen  oder 
Hunden  Gebissene:  3  von  letztern  bekamen  keine  Knötchen 
(s.  auch  St.  Petersburger  Zeitung  1823.  d.  14.  Aug.  N.65.), 

Aber  schon  tot  Marochetti  gab  den  9tfen  Februar  1818 
Herr  Xaramsm  eben  derselben  physisch-medizinischen  Ge- 
sellschaft zu.  Moskau  Nachricht  v«n  einem  Greise,  der  ganz 
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so,  wie  Mmrochettfs  Bauer,  verfuhr,  jedoch  annahm,  A&  je- 
der von  einem  tollen  Thiere  Gebissene  ein  solches  eitern- 
des Geschwür  unter  oder  auch  über  der  Zange  bekomm*; 
and  die  Petersbarger  Zeitung,  welche  dieses  mktheike» 
setzte  noch  hinzu:  Uebereinstimmend  mit  der  erwähnten 
Heilungsmethode  ist  das,  was  der  Herr  Subtarzt  Lhlm*  in 
dem  allgemeinen  Journal  der  Heilkunde,  welches  von  der 
kaiserlichen  medizinisch-chirurgischen  Akademie  herausgege- 
ben wird,  in  N.  111  des  laufenden  Jahres  1816.  S.  347  — 
348  darüber  erwähnt.  (Rum? 8  Magazin  XVI,  319).  Doch 
hieranf  scheint  wegen  Mangel  bestimmter  Thatsacben  weiter 
gar  nicht  geachtet,  bis  es  Herrn  Marochetti  gelang,  die  Aul- 
.  mcrksamkeit  der  Aerzte  auf  diesen  wichtigen  Volksglauben 
zu  lenken,  und  bald  zeigte  sich,  dafs  letzterer  eben  so  alt, 
wie  im  Osten  Europa's  ausgebreitet  sei. 

So  gab  nun  Herr  Dr.  Mayer  die  Notiz,  [Vera.  AbbattdL 
Petersburg.  Aerzte  Bd.  IL  1823.  S.  86.]  dafs  Herr  Kamtnsky, 
Professor  auf  der  Universität  Charcow,  schon  im  Jahre  1811 
seinen  Zubdrern  folgendes  niitlheilte:  Am  3tcn,  6ten,  9ten 
oder  12ten  Tage  nach  dem  Bisse  toller  Thiere  zeigen  sich 
unter  der  Zunge  der  Gebissenen  3  —  9  (selten  mehr)  hir- 
senähnliche Bläschen  oder  Knötchen,  die,  sich  selbst  über- 
lassen, in  einigen  Tagen  zu  der  Gröfye  einer  Bohne  an* 
wachsen  und  eine  eiterartige  Flüssigkeit,  das  Vehikel  des 
Wutbgiftes,  enthalten.  Man  öffnet  sie  mit  einer  gewöhnli- 
chen Nadel,  drückt  die  Flüssigkeit  aus,  und  reibt  diese 
Stellen  mit  Kochsalz  oder  Essig  ein,  wobei  der  Gebissene 
sich  wohl  hüten  mufs,  den  Eiter  zu  verschlucken.  Hieranf 
erhält  der  Kranke  einige  Gaben  Kant  banden  in  Essig  und 
ein  Decoct  taxi  boccatae.  In  demselben  Verhältnis  wie 
die  Bläschen,  wachsen  auch  die  Zufälle  und  die  Gefahr  der 
Hydrophobie;  wenn  die  sich  selbst  flberlassenen  Bläschen 
platzen  und  der  Eiter  verschluckt  oder  eingesogen  wird,  so 
soll  der  Tod  unvermeidlich  sein.  Prof.  Kawumtky  sab  in 
2  Fällen  jenes  Verfahren  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  von 
einem  Laien  in  der  Ukräne  ausfuhren,  und  Herr  Dr.  Meyer 
Versichert  von  eine»  glaubwürdigen  Ante  erfahren  zu  ha- 
ben, dafs  in  Ungarn,  und  zwar  im  Bannat,  der  türkischen 
Grenze  zu,  m  der  Torentaler  Gespannschaft,  die  dort  wob* 
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nemk»  MfaBwtW  toben  seit  hager  £ät  duadfe*  Verfah- 
ren mit  dem  besten  Erfolge  anwenden. 

Hei*  Dr.  Xanth**am  Siphnus  in  Griechenland  machte 

in  einem  Briefe  an  Herrn  St.  R.  Hvjeland  (dess.  Journ.  1824 
März.  S.  1.)  bekannt,  dafs  jenes  Verfahren  in  allen  Provin- 
zen Griechenlands,  auf  den  Inseln  wie  auf  dem  Festlande, 
gegen  den  Bifs  wüthender  Thiere  angewandt  wird.  „Ist 
ein  Mensch  von  einem  tollen  Hunde  gebissen,  so  pflegen 
gegen  den  9ten  Tag  an  der  untern  Fläche  der  Zunge  nahe 
am  Bündchen,  vorzüglich  zur  Seile  der  Blutadern,  kleine 
Bläschen  (Lysses  genannt,  vielleicht  Genitiv  von  kvcoa, 
die  Wuth,  mit  Auslassung  des  regierenden  Nominativs,  et- 
wa Bläschen  oder  dgl.)  zu  erscheinen,  von  der  Gröfsc  einer 
Erbse  und  wohl  noch  kleiner,  von  einem  schmutzigen, 
fleisch  ähnlichen  Aussehn;  man  erkennt  sie  sogleich,  wenn 
man  die  Zunge  eines  gesunden  Menschen  und  sodann  die 
eines  Gebissenen  ansieht.  Sobald  man  die  Lysses  bemerkt, 
inufs  man  sie  mit  einem  scharfen  Rasiermesser  ausschneiden 
und  die  Blutung  unterhalten,  um  das  Gift  auszuspühlen. 
Wird  dieses  vernachlässigt  oder  zu  spät  (gegen  den  20sten 
Tag)  gethan,  so  treten  sie  zurück  auf  das  Gehirn,  der  Mensch 
wird  loll  und  stirbt.  Bei  Larissa  brennt  man  die  Opera- 
tionswunde noch  täglich  mehrmals  mit  einem  glühenden  Ei- 
sen; in  Epirus  reibt  man  sie,  wenn  sie  nicht  mehr  bluten 
will ,  mit  Knoblauch  oder  Kochsalz  und  hält  alsdann  den 
Kranken  nach  40  Tagen  aufser  aller  Gefahr.  Uebrigcns 
wird  die  Behandlung  der  Bifsstelle  mit  Brennen,  Schneiden, 
Aetzen  O.  s.  w.  durchaus  nicht  vernachläfsigt."  Mehrere 
Griechen,  mit  denen  sich  Herr  Dr.  Xanthos  liier  üb  er  be- 
sprach, versicherten,  den  glücklichen  Erfolg  der  Kur  gesehn 
zu  haben,  und  einer  gab  an,  sie  in  Rufsland  oft  mit  Glück 
selbst  angewandt  zu  haben. 

Ferner  gab  Herr  Prof.  Erdmann  (Hamb.  Magaz.  der 
ausländisch.  Literat,  von  Gerson  und  Jtdius  Bd.  V.  S.  203; 
Rust*s  Magazin  XVI,  320.)  Nachricht  von  einem  GOjähri- 
gen  Bauern  Saare  Joennis  in  Esthlaud,  der  seine  Kunst 
von  einem  andern  Bauern  erlernt  hat,  und  denen,  die  von 
(ollen  Thiercn  gebissen  sind,  Hülfe  zu  leisten  vermag.  Er 
behandelt  die  Bifsstelle  mit  reizenden  Dingen  (Lange,  Salz, 
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TalMK*shlMUrnn^),  ve*Wete<  T*hni\\rmäm**ml  ImmMr 
weintrinken,  wendet  nie  innere  Mittel  an,  untersucht 
aber  öeif&ig  den  Mond.    Erst  wenn  das  Gift  in's  Blut  ge- 
gangen, die  Wunde  gleich  Anfangs  nicht  gut  behan- 
delt ist,  behauptete  er,  schwillt  Zungenader  und  Zungen 
band  an  und  das  Blut  kommt  zur  Gerinnung;  dann  durch- 
schneidet  er  Zungen -Ader  und  Band  u.  s.  w.     Vor  dem 
Ausbruch  der  Wulh  schwellen  nach  «einer  Meinung   die 
Venen  unter  der  Zunge  zu  Blasen  so,   die  faules  Blut 
enthalten  (wahrscheinlich  Bläschen  von  dunkler  Farbe)  und 
dann  ist  es  zu  spät  zu  operiren.    Im  Ganzen  sieht  man, 
dafs  er  dieselbe  Operation  wie  der  ukrftnische  Bauer  meint, 
dafs  sich  jedoch  diese  in  seinem  Kopfe  mit  dem  bei  Thieren, 
namentlich  bei  Hunden,  jn  vielen  Krankheiten  gebräuchlichen 
Ausschneiden  des  ToUwurmes  unter  der  Zunge  vermischt. 
Ueberbaupt  ist  in  die  an  sich  ganz  einfache  Sache  ei- 
nige Verwirrung  dadurch  gekommen,  dafs  auch  Aerzte  z.  B. 
Herr  Dr.  Skber  (*.Hufekm£*  Joui».  1624  Sept  S.  117.), 
Herr  Dr.  Jmelwug  (ebendas.  Dez.  S.  88.)  das  Ausschneiden 
der  Wuthbläschen  mit  jenem  Toliwurmscbneiden,  welches 
bald  in  Durchschoeidong   des  Zungenbändchens  und   der 
Frescbadern,  bald  im  Abschneiden  der  Zungenspitze  selbst 
besteht,  verwechseln.    Herr  Dr.  Amtimg  führt  einen  Bericht 
von  1784  an,  nach  welchem  mehrere  von  tollen  Hunden  Ge- 
bissene in  Kroatien  durch  Zerschneidung  der  beiden  Froscb- 
adern gebeilt  wurden,  nach  welchem  Berichte  aber  auch  die 
dortigen  Landärzte  bei  der  Operation  niemand  zusehn  Hes- 
sen; folglich  konnte  man  auch  nicht  bestimmt  wissen,  was 
sie  eigentlich  operirten  und  jetzt  ist  es  allerdings  sehr  wahr- 
scheinlich, dafs  die  Wutbbläscben  dabei  im  Spiele  waren. 
Uebrigens  kommen  diese  nach  des  sehr  erfahrnen  Herrn  Dr. 
Hertwig  Angabe  (Beiträge  zur  nähern  Kenntnifs  der  Wuth- 
krankheit  oder  Tollheit  der  Hunde,  au*  BitfelatuTs  Journ, 
1828.  Supplem.  besonders  abgedruckt  Berl.  1829.  S.  171.) 
bei  tollen  Hunden  nie  vor;  auch  Herr. Prof.  Berndt  (Hufe- 
land* Journ.  1824.  Nov.  S.  39.  62.  64.)r  der  in  dieser  Hin- 
sicht 4  tolle  Hammel  und  mehrere  tolle  Rinder  untersuchte, 
fand  Keine  Spur  jener  Knötchen.   Doch  ist  es  bei  der  Schwie- 
rigkeit der  Untersuchung  an  tollen  Thieren  wohl  erlaubt 
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zu  fragen,  ob  dieselbe  auch  so  oft  und  so  genau  geseilten 

sei,  wie  es  nach  Marochettis  Erfahrungen  nöihig  seh  eint. 

Aus  diesen  ergiebt  sich  nämlich  folgende  Ansicht  der 
Wuthkrankheit  und  ihrer  Behandlung.  Die  Bisse  eines  tol- 
len Thiercs  sind  in  ihrer  Gefährlichkeit  ihrer  Zeilfolge  nach 
verschieden,  so  dafs  jeder  spätere  Bifs  weniger  gefährlich 
ist  als  der  frühere,  und  das  I9te  oder  2öste  gebissene  In- 
dividuum (der  Zeit  nach  gerechnet)  als  ausser  aller  Gefahr 
betrachtet  werden  könne.  Ferner  befindet  sich  das  Gift 
nicht  fortwährend  im  Maule  der  tollen  Thiere,  sondern  sam- 
melt sich  nur  zu  gewissen  Zeiten  vornämlich  an,  so  dafs 
in  der  Zwischenzeit  gethane  Bisse  keine  Wulh  veranlassen. 

Es  scheint  hier  etwas  ganz  ahnliches  oder  gleiches  Statt 
zu  finden,  wie  bei  den  giftigen  Schlangen.  Denn  viele 
Gründe  sprechen  dafür,  dafs  das  Wulhgifl  toller  Thiere  vor- 
nämlich im  Speichel  wohne  und  eben  so  ist  es  bekannt, 
dafs  die  Giftdrüse  der  Schlaugen  vollkommen  den  Speichel- 
drüsen anderer  Thiere  entspreche;  ferner,  dafs  die  Wilden 
die  giftigen  Schlangen  auf  die  Weise  fangen,  dafs  sie  letz- 
tem wollene  Lappen,  Lehmkugcln  oder  dgl.  vorhalten,  worin 
die  Schlangen  alsdann  mehrmals  heftig  beifsen  und  so  ihren 
Giflvorralh  verbrauchen;  hierauf  folgt  nun,  bis  wieder  eine 
hinreichende  Menge  giftigen  Speichels  secernirt  ist,  ein  gift- 
freier Zwischenraum,  in  welchem  die  Wilden  die  Schlan- 
gen ohne  Gefahr  ergreifen.  Ist  nun  Wuthgift  durch  einen 
Bifs  in  den  menschlichen  Körper  gekommen,  so  bleibt  es 
nicht  an  der  Bifsstelle  sondern  wandert  in  seiner  ganzen  In 
tegriftt  in  die  Glandulae  sublinguales  und  entzündet  diese 
Organe,  durch  welche  die  Natur  sich  bemüht,  dasselbe  aus- 
zustofsen.  Da  nun,  wo  die  Ausführungsgfinge  jener  Drüsen 
zu  Tage  kommen,  zu  beiden  Seiten  des  Zungenbfindchens, 
bilden  sich  1  oder  2  kleine  ungleiche  Geschwülste,  in  de- 
nen man  mit  der  Sonde  Fluctuation  wahrnimmt,  und  in 
denen  das  Wuthgift  sich  befindet:  „Hier  überliefert  uns 
die  Natur  ihren  Feind,  hier  muCs  der  Arzt  ihn  vernichten " 
(d.  h.  das  cxcrelorische  Bestreben  der  Natur  unterstützen). 
Diese  Geschwülste  erscheinen,  von  Erweiterung  und  Unbe- 
wegUchkeit  der  Pupille,  betrübtem  Blicke,  Kopfweh,  Benom- 
menheit, Uebelkeit  begleitet,  gewöhnlich  zwischen  dem  3tcn 
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ibt#'#tefi  Tage  (nie  früher  •  und  nur  bei  be*letrfendeii  Wun- 
den* wa  3ten  Tage);  doch  fand  sie  Mkarocketti  bei  «in» 
Frau  mit  eiwlr  sehr  oberflächlichen  Wände  am  Schenke! 
erst  am  21eteü  Tage  (Megntel  erat  am  Sdsten  Tage)  u#d 
Überhaupt  scheint  die  Vergiftung  am  so  bedeutender,  jm 
früher  die  Büschen  sich  zeigen.  Bas  Gfft  bllt  ebb.  in  ih- 
nen nnr  einige  Zeit  auf,  und  wann  et  nicht  in  den  erste« 
34  Stimden  entleert  wird,  *o  verschwindet  ea  durch  Re- 
sorption, die  Bläschen  lassen  leine  Spur  zurück,  es  erfolgt 
Metastase  auf  das  Nervensystem  und  Haadswerth.  Sehr  inn 
teressant  in  Beziehung  anf  die  Resorption  ist  folgende  Be- 
obachtung Marochältfs:  Bei  einer  Kranken  bemerkte  er  aaa 
3ten  Tage  nach  dem  Bisse  2  Bläschen  tob  dankler  Farbe, 
Welche  ihn  glauben  machten,  die  Operation  komme  zu  spät 
und  ein  Thcil  der  flftssigkeit  sei  bereits  aufgesogen  (vgl, 
die  Angaben  des  esthländer  Bauers);  doch  behandelte  er  wie 
gewöhnlich.  Nachher  zeigten  sich  nicht  nnr  2  Mal  auf  der 
Gland.  subKng.  Hitzblasen,  die  mit  Aetzstek»  vertrieben-  wun- 
den, sondern  auch  alle  äufeere  Drfteen«  Parotis,  Gland.  suhv 
msnciH.  axillar,  u.  s.  w.  schwollen  an,  kamen  aber  alknäbbg 
wieder  in  ihren  natürlichen  Zustand*  Während  defs  bekam 
die  Kranke  einige  Male  krampfhafte  Zufalle,  Angst,  Wild- 
heit des  Blickes,  und  wenn  sie  Getränk  an  den  Mund  brachte 
oder  wenn  sie  trank,  zitterte  sie  am  ganzen  Leibe;  doch 
genas  sie  trotz  dieser  Zeichen  der  beginnenden  Wasser- 
scheu vollkommen.  Wenn  innerhalb  6  Wochen  nach  dem 
Biise  gar  keine  Bläschen  erscheine»,  so  glaubt  ManchitU 
den  Gebissenen  von  aller  Gefahr  frei. 

Seme  Behandlungsweise  ist  diese.  Wenn  jemand  vetif 
einem  der  Tollheit  verdächtigen  Tbiere  gebissen  ist,  werde 
bei  ihm  6  Wochen  lang  täglich  wenigstens!  Mal,  wo  mög- 
lich 2  Mal  die  Unterzungengegend  untersucht.  >  Sobald  die 
beschriebenen  Knötchen  erscheinen,  hebt  man  sogleich  die 
Zunge  mit  den  Fingern  der  linken  Hand,  die  mit  etnesa 
Leinwandläppchen  umwickelt  ist,  etwas  seitwärts  in  die 
Hohe  und  macht  mit  einer  scharfen  Lancette  Langenschnitte 
in  sämmtliche  Pusteln.  Es  fliefst  alsdann  etwas  grünlicbä 
janchichte  Lymphe  aus,  welche  der  Kraute  ausspeiet;  nun 
brennt  der  Arzt  die  Knötchen  mit  einer  rotfcgl&henden  Na» 
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WaaUbtte  KtanLen  sicfe  iUiOjg  ntf  t  «^  starken 
Dneoct  twnatit ,  gsoiat  Jtottee  tinetoriae  gurgeln;  aufcerdeia 
dieser  die  ganzen  6  Wochen  hindurch  täglich  li  Pfd. 
ben  Defeoctes  (oder  4  Mal  täglich  1  Drachme  de* 
Pulvers)  nehmen,  welches  naeh  Matochetii  bisweilen  allein 
rar  tttüneg  ausreicht  (nJhnKcb  so,  dafe  es  die  Bläschen  .gar 
ineht  crsebeine»  läfo).  Die  Bogen  müssen  nach  Alter  und 
Constitution  modifidrt  werden,  «ad  bisweilen  ist  es  der 
Verstopfung  wegen  nftlhig,  alle  8  Tage  ein  eröffnendes  SaU-r 
kiysüer  zu  gehen.    Das  Residuum  jenes  Decocts  wandte 
MmrooktUi  mit  Erfolg  Ab  Kblaplaaina  auf  die  Wunden  an» 
—  Diese  Behandlungsart  hat  eine  alte  und  ausgebreitete 
Erfahrung  für  sieh*    Das  Dococt.  ^taisA.  kann  die  Heüuilg 
natürlich  mir  unterstützen,  Und  indem  es  dieses  durch  A* 
Mgoog  der-  ezcretorischen  -Organe  tbut,  scheint  es  bei  der 
Kur  wenn  auch  ukht  wesentlich,  dach  ganz  zwetfkwftfejg* 
IMe  tiemsta  tiactoeia  Laune  (4?.  küsQ-lincUria,  Spaxtium 
Ifec/orfam)  und  das  ihr  in  feder  Hinsicht  eehr  ähnliche  und 
nahe  verwandte  Spartium  acopjariqm,  sehr  häufig,  besonders 
von  filtern  Aerxten  mit  jeuer  unter  deai  CoUeclivnamen 
Hb.  genislae  verwechselt,  besitzen  Extractivstaff  and  viel 
ealzsanres  Kali*    Aeitere  Aencte  fc.  B.  M*a4  (Preeeepta  et 
•udnita  medica.     London  1771.  p.  77.)  und  Sgdenhßm  lp; 
bea  dio'ttbi  gen.  wegen  ihrtf  stuhl-  und  harntreibenden 
KTaft  ausnehmend  in  der  Wassersucht  und  Mead  erzählt 
eogar-  einen  FaU*  wo  eine  den  ganzen  Unterleib  einnehr 
wettete  Eierstock  arfratteraweht,  die  allen  Übrigen  Mitteln  wi- 
derstanden hatte»  dem  von  -einem  alten  Weibe  verordnet«» 
Ctabmocbe  von  Senfkörnern  «ndDcc.  «uüuibt,  viridiuia  gen» 
in  kurzer  Zeit  wich«  (Veigl.  z.  B.  G<mmus  <prakt.  Arznei 
ftittettebm    Stendal  1796.  S,  143.  —  F.KroUchmw  Vers. 
einer  theor»  praktischen  DatstelL  d.  Wirkung,  der  Arzneien 
Halte  1800.  S.  38&»  -   G.  J  llicktor  ausführliche  Arznei* 
nufteUeltre.    BerL  1826.  Bd.  1.  &  356.) 

Das  tönigL  preufo  Ministenunt  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medizinalangelegenheiten  ersah  sogleich  die  hohe 
Wichtigkeit  der  JfaiteeJtfttächen  Entdeck u«g,; machte  daher 
in  einem  Cfrculamseript  an  die  Regierungen  vom  5.  Neveuir 
her  ie»l  auf  dieselben  aufmerkt^  und  forderte  die  Aerzte 
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auf,  besendcw  in  »oktal  Fllka,  we  eaae  zeitige 
Behandlung  der  Bifsstelle  nicht  möglich  oder  nicht 
wandt  war,  sich  streng  an  die  JbTareefctttflacbcB  Vorschriften 
zu  halten,  und  dieses  ist  gewifa  die  richtigste  YTflrdigiM% 
derselben.  Denn  das  Hauptaugenmerk  hei  der  Behandltapg 
eines  von  einem  tollen  Thiere  Gebissenen  jnufs  inamat,  al* 
das  sicherste,  dieses  sein,  das  Gift  wo  mftglieh  an*  der 
Wunde  in  entfernen,  ehe  es  noch  irgend  ein»  Wirkung 
ini  Körper  hervorgebracht  hat;  oft  ist  aber  dieses  nicht 
möglich  oder  es  ist  vernachlässigt  worden;  nie  aber  ist 
nan  ganz  sicher,  dafa  das  Vorhabe»,  das  Gift  zu  entferne* 
völlig  gelungen  sei:  daher  darf  num  Mmroekrttfs  Untersu- 
ebungsweise  nie  unterlassen  und  sich  freuen,  wenn  aem 
Mittel  sich  wirklich  *h  unfehlbar  gegen  das  Wuthgft 
selbst  wenn  es  schon  den  Körper  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  durchdrungen  bat,  bewahren  sollte. 

Dies  Ocnter  hat  veranlafst,  da£s  namentlich  die  gerieht- 
Kchen  Aertte  PrenCsens  mehrere  Beobachtungen,  die  sich 
zerstreut  in  Rutf*  Magazin  befinden,  angestellt  haben.  Alle 
seit  MmreckeiU  über  diesen  Gegenstand  gemachten.  Erfahr 
rangen  lassen  sieh  in  folgende  3  Klassen  bringen: 

1)  Einige  Aerzte  (z.B.  Dr.  Bummb—k,  Mmts  Mag. XV. 
146,  der  eine,  Dr.  Sehlüter  ebenda*.  XXII,  608,  der  drei 
Kranken  behandelte)  haben  Mmrochettfs  Beobachtungen  bil- 
lig bestätigt  gefunden  i  sie  entdeckten  die  Blochen,  beben« 
delten  sie  wie  MaroebeUi  und  stellten  <&e  Kranken  her. 
Doch  sind  diese  Beobachtungen  noch  nicht  zahlreich  gsnufr 
um  die  folgenden,  von  denen  einige  die  Beständigkeit  der 
pustedösen  Erscheinung,  andere  die  Schutzkraft  der  gf§e» 
Knötchen  gerichteten  Behandinngen,  zu  entkräften, 

9)  Manche  Aerzte  haben  nämlich  bei  rem  tollen  Thweo 
Gebissenen  die  WuthblSscben  nicht  finden  können»  dieses 
kann  aber  (selbst  wenn  man  die  Genauigkeit  der  Beobach- 
ter nicht  bezweifelt)  in  folgenden  Flllen  mit  MßrochelUi* 
Angaben  bestehm  1)  Wenn  Patienten  zu  ein*c  Zeit  gebis- 
sen wurden,  wo  sich  kein  Gift  im  Maule  dea  Thiere«  her 
fandf  9)  wenn  das  gebissene  Individuum  keine  EsapftögUcb- 
keit  für  das  Wuthgift  hatj  8)  wenn  es  durch  eine  kräftige 
Behandlung  der  Bifsstelk  gsimgsft  ist,  das  Gift  bald  W 
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entfernen;   4)  wenn'  dfe  UMersmltting  zo  tiefen,  Vor  dem 
Erscheinen  und  nach  dem  Verschwinden  der  Bläschen  (zwi- 
seben  weichen  Grenzen  oft  nicht  24  Standes  Hegen)  geschah, 
was  bei  der  Land-  und  PfysikatsprajDB  nur  lu  leicht  vor- 
kommen kann.   Endlich  ist  aber  auch  noch  S^iu  bemerken, 
dafe  gar  Hiebt  selten  aof  dem  Lande  ein  beifoender  Hund 
ihr  tcU  gehalten,   und   ab  solcher  schwell  getodtet  wird, 
ohne  dafs  hinreichende  Beweise  für  seine  wirkliche  Tollheit 
da  sind.    Bemerk  enswetth  ist  es,  data  Herr  Dr.  Zäterianä 
(am  d.  Berichte«  A  btto.  Med«.  Beamten  in  AW*  Mag.  XX» 
MO)  bei  dem  Keuchhusten,  auf  dessen  Analogie  mit  der 
Wasierseheu  auen  Pittsckeftin  seiften  Aphorismen  und  ^Jme* 
Jamp  (e.  a.  O.)  aufmerksam  machen,  in  den  meisten  bedenJen- 
dem  Fallen  ein  dem  WutbWlschen  volntomuienglaicbes  Pus* 
telchen  auch  an  derselben  Stelle  wie  jenes  beobachtet  hat. 
8)  In  einigen  Fetleu  aber  bat  man  die  Wutabläschen 
allerdings  gefanden,  aber  ihre  Zerstörung  konnte  den  Kran- 
ken nicht  vom  schrecklichen  Tode  retten.    Einige  dieser 
Beobachtungen  (z»  B.  JtW*  Mag.  XVI,  109.)  sind  zu  un- 
vollständig, als  dafs  sieb  aas  ihnen  etwas  folgern  bebe,  an- 
dererseits scheinen  diese  Falle  eine  lAcke  in  üarecaett^a 
Beobachtungen  aufzudecken  oder  vielmehr  auszufüllen.  Die* 
»er  lehrt  nlmlieh,  dafs,  sobald  die  Metastase  auf  die  Nerven 
oj folgt,  die  Pusteln  spurlos  versehwinden;   dieses  scheint 
aber  nicht  immer  statt  zu  finden,  sondern  in  manchen  Fäl- 
len das*  Bbieoben  unter  veränderter  Gestak  (deren  Wesentli- 
ches Dunkelheit  und  HÄrte  ist)  fortzubestehn.  Den  Uebergang 
in   diese  Form  deutet  MmrvchstU  selbst   an  in  der  oben 
weMÜanfttger  mügetheilten  Beobachtung  von  der  Frau,  bei 
der  er  auf  eine  schon   begonnene  Resorption   des  Giftes 
seblef*;  anch  der  estMandische  Bauer  sagte,  dafs  tot  dem' 
Ansbrucb  der  Wnth  unter  der  Zunge  Blasen  voH  faulen 
Blutes  entstanden  und  dann  die  Eröffnung  derselben  zu 
spät  komme;  ferner  berichtete  Herr  A.  R*  Mehmotm  in  St. 
Petersburg  ven  einem  schon  mit  ansgehrochen er  Hydropho- 
bie itfs  Hospital  gekommenen  Manne»  der  an  der  Krankheit 
starb  und  bei  dem  man  unter  der  Zunge  wirklich  die  Wuth- 
blasehen  fand:  aUein  die  Materie  darin  war  verhärtet  und 
gleichsam  knorpelartig.   Sehr  merkwürdig  ist  in  dieser  Hin- 
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eicht  i*sm****mk(timstm*g*MJ*mm\  ie  feptte»  Je 
Beriaj  eo  memoire  sur  rbydstophebie.  Seintea  Uftl 
Anzeige  davon  mi  Jonm.  gener.  de  mddeohac  fraoc.  et  e- 
trang.  Sept.  IftÄ  Am«  in  Ämft  Mag.  XVI,  32*  üb- 
/ahme?*  Jonrn.  1824.  Min.  &  17.  X  A»  12ten  und  afce* 
Oktober  18*2.  tftdtete  «uBurby  bei  Sanftes  em  tsHerWetf 
iMtfmindTerwaBdkle^fa^eittt(^SdMMiaD>i?  Pesv 
beiderlei  GeeeVceku.  Bw  Mafdsfef  bete»  fest  edst 
48  Stunden  Dach  dem  Vorfall©  aw  Orte  an»  and  ühcmmhm 
die  Bebendlaug  von  MPetfsouen,  indem  er  zaemt  4i£  Bei*» 
stellen  kantcriairtc  und  dann  die  untere  Zangenfiiche  Abends 
und  Morgens  — lersoehkr.  Alb  dfose  Individtfen  hotten 
mehrere,  die  «eisten  söge*  sehr  viele  Bisse  uo#  atte  bekav 
wen  die  BUeebeo  unter  der  Zange.  Diese  entdeckt*  man 
zuerst  am  fiten,  dann  am  Uten  and  so  feit  bis-  zum  Listen 
Tage;  jetzt  kam  keins  mehr,  bis  am  34eteu  Tage  noch 
eines  and  xwar  das  letzte  erschien.  Sie  befand»  sieb 
meistens  xu  beiden  Seiten  des  Znagcnbtodsbsns  und  *a* 
den  Setontheilen  der  untern  Zungmfllthft;  wenige  uu  den 
Rindern  und  der  Spitze  der  Senge;  ein  einziger  auf  ch> 
ren  Derssifllche,  doch  war  dir  Cbarakter  dieses  leis- 
ten so  zweideutig,  dafs  Jfegattaf  es  von  der  Art  der  an« 
dern  glekb  niber  sn  beschreibenden  Pusteln  vereehiedeu 
glaubte.  Zwei  dergleichen  Knötchen  sab  er  nach  bei  rinm 
Gebissenen  an  den  Rindern  seiner  Wunde  an  der  Unterlippe* 
ein  Einziger  hatte  nur  ein  Bläschen*  Diese  Blattern  befielen  die* 
Reuige  Seite  der  Zange,  weiche  dem  Bisse  entsprach,  (bildete* 
sich  ohne  vorhergehende  ZotlUe  und  es  kamen  vOn  Morgen 
bis  Abend  welche  zum  Vorschein,  die  gleiche«  Acifc  neigien. 
Sie  waren  durchaus  sdunerz~  selbst  empfindungslos.,  and 
hinderten  die  Bewegung  der  Zange  nicht  im  geringsten* 
Herr  Magütel  konnte  deutlich  3  Asten  unterscheiden,  die 
er  krystaHinische  und  undurchsichtige  (o/mewes)  nennt  Jene 
(deren  er  3  beobachtete)  waren  erhaben,  begrenzt,  von  dem 
Uudauge  and  der  Form  eines  Hanf  kornes,  durchsichtig,  ganz 
oberflächlich,  wis  ein  Htetehee,  des  die  an  einem  Punkt« 
der  Zunge  befindliche  Feuchtigkeit  bedeckt,  an  der  entern 
Zungenflache,  und  enthielten  eine  klare  schleimige  PiÄssigJ 
veit;  sie  ersettenen  Herst  zu  einer  Zeit,  wo  sich  noch 
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durchaus  bei  ketnwri  ^¥erw%oJleten  efo  etteige«  Symptom 
der  Wasserscheu  zeigte  und  auch  flicht  boi  allen  Ccb« 
seilen.  Die  dunkeln  Blattern  aber*  kamen  spfttermad  bei 
allen  Gebissenen  ohne  Ausnahme,  waren  rund,  abgeplattet, 
▼on  Form  und  4»rÖ{se  eibcr  Linse,  bräunlieh -weifs  (afit* 
bimnc  brttn,  eine  Farbe,  die  nie  wechselte),  drangen* tiefer 
in  die  Substanz  der  Zunge  und  boten  gettffeet  den  AuMiak 
ober  kleinen  geecbwfirigen  Htthic.  *ie  Verwundeten  tran- 
ken Dec.  genast,  und  jede  Pustel  wurde,  sobald  sie  entdeckt 
war,  gebrannt;  jede  vernarbte  sogleich  und  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen,  auch  füllte  sich  nie  eine  von.  neuem,  doch 
bildeten  sieh  wohl  nach  der  Kauterisation  im  Verlaufe  eines 
Tages  wieder  neue.  Bei  dieser  Behandlung  starben  von 
den  10  Personen  5  an  ausgebildeter  'Wasserscheu  und  we- 
mgstene  3  von  denen,  bei  denen  man  Blasen  bemerkt  hatte, 
bekamen  die  W«&  nicht  lAieses  Resultat  ist,  wenn  es  auch 
die  UntrftgliebkeJt  der  JKorocAettfeehen  Behandlung  wider- 
legt, dock  immer  g&nstig  genug,  zumal  wenn  man  bedenkt, 
dafs  die  7  von  Herrn  Mmgktol  nicht  behandelte  Utersoaen 
Mmmtlieh  starben* 

Erwiesen  ist  demnach  durch  die  bisherigen  Beobaeb* 
tungen,  dafs  2  Arten  von  Bläschen  vorkommen«  bette  und 
dunklet  und  es  fragt  ateb  nun,  ob  auch  die  dunkeln  primär 
oder  nicht  vielmehr  das  &te  Stadkim  der  ketten  sind?  im 
ersten  Falle  wttrde  man ;  die  dunkeln  für  deichen  einer 
keftigera  Vergfftong  annehmen  nrflesen;  wahrasbeiidtdier  ist 
aber  Ms.  jetzt;  dafs  ctt*  betten  Fastein  bisweilen  nicht  gdnft 
verschwinden,  sondern  vielmehr  eine  Art  von  2tem  StadtuiH 
unter  Terttoderting  der  Form  erleben,  und  dafs  nur  in  vmh 
eben  heftigen  Fallen  das  erste  Stadium  so  kurz  sein  mag; 
dafs  es  sich  der  Beobachtung  eines  nicht  sehr  fir  diesen 
Gegenstand  getbten  Aagee  entlieht. 

Wenn  demnach  MaroeheWs  Erfahrungen  auch  noch 
»cht  vtrtBg  von  allen  Seiten  durch  neue  Beobachtungen  be- 
aüttügt  dind,  so  geben  sie  doch  ackon  zu  viel  Hoffnung  auC 
eine  sicherere  Yorbnuung  der  Hundswuth,  als  dafs  nid* 
jedem,  dem  von  walkenden  Thieren  verletzte  Personen  zur 
Behandlung  anvertrauet  and,  nächst  einer  möglichst  kräftiget* 
Behandking  derB&seettey  dkifieJangateund  genaueste  Unter- 
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andrang  der  untern  Su^erfkii^  und  die  sebtenntgste 
sterung  der  etwanigen  Pusteln  aerf  des  dringendste  au  empfeh- 
len wire.  —  VergLanteh  **£**/*  Beobachtung  der  Jfe/vdfet- 
**ehen  WnthMieciieain  Hanta,  MWi  twdJr*tf»*rV  Ai*»Jv 
f.  »ed.  Erf.  ltt&  a.  A  Aräk.  Hydrophobie.    Wf^r.      . 
BLAESÜS,  Blaessns.    Man  versteht  hierunter  1)  «* 
Individuum  welches  eise  lispelnde  Sprache,  oder  9)ancu  die 
AaswtTtskehrnng  der  Scheafcel  and  Ftffse,  endlich  auch  3)  4k 
Beugung  des  Rockens  nach  hinten  oder  vorn.   In  den -beiden 
letzteren  Rüekskhten  S.  den  Artikel  Cwuten,    e.  Gr— * 
ELAETTERCHEN.    S.  Btlechen. 
BLAETTEAGHEK  auf  de»  Hornbantrande.  PM««v 
teenulae   m   anuulo  conjunctivae,   s.  in  »ergine  corneae 
BMtterchen  oder  Phlyctteen  <s.  den  Artikel  Büschen  aof 
der  Hornhaut)  auf  de»  Hotnhautrande  verhalten  sich  fiaet 
ganz  eo,  wie  ähnliche  krankhafte  Produkte  auf  der  Hern* 
bantbindehaut.    Sie  kommen  hei  catarrhabaehen,  scrophuiA* 
sen  and  bei  peorischen  Ophthalmie««  theHs  nie  gelblicher, 
theib  nrft  better  Lymphe  angef&Ht  vor,  erscheinen  aber  auch 
bisweilen  blofs  als  rolhe  Erhabenheilen«    Ihre  Form  uod 
ihr  Verlan!  ist  fast  derselbe,  den  PWjeÄnen  auf  derHern- 
hnotbindehant  verfolgen;  nur  tithd  eie  meistens  grirfaer  aas 
jene  und  ihr  Decnrsns  ist  chronischer.  Der  Grund  htervo* 
ist  rein  anatomisch.     Da  wo  Sderdtica  und.  Cornea   ae- 
sammenstofseu,  tritt  die  Cornea  etwas  Unter  das  andere 
Ende  der  Sclerotien.   Dnrch  dieee  kleine  Herrorragung  der 
Sclerotica  wink  ein  eigenthftmUcber  Wulst  gebildet,  der  da- 
durch noch  stftrker  in  die  Aogen  springt,  defs  ihn  die  Opb- 
tbalmoconjunetiva  überzieht,  und  dafs  «wischen  der  bratern 
Fl&cbe  dieser  Membran  und  zwischen  de«  Selerotiearwulsfo 
sehr  dichte  Cellalosa  sich  befindet,  die  sich  fast  der  übrö- 
sen  Structur  nähert.    Man  sieht  diesen  für  die  Opbthalmo* 
patbologie  nicht  unwichtigen  Theil,  den  wir  Anntdos  con- 
junctivae nennen,  dann  am  besten,  wenn  man  den  Theil 
eines  injicirten  menschlichen  Auges,  wo  sich  die  Verbindung 
der 'Sclerotien  und  der  Cornea  vorfindet,  durchschneidet. 

HBer  ist  nun  gar  htafig  der  Sitz  der  TOthen  Hornhaut- 

randbl&tterchen.    Die  Natur  derselben  ist  eine  in  Folge  ei- 

•  cigenrbH»Hrhen  Efttxäadnug  «ntttandanen  Auflockerung 
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des  Anntdns  cefcpnnetlvnei  ist  sie  «ehr  weftgnrifsnd,  so  ateht 
sie  gewöhnlich  sehr  stark  hervor,  und  bat  ein  bluthrethes 
Anaehen,  enthält  aber  fest  nie  «ine,  Fltaigkeit,  platxt  auch 
nicht*  sondert  aber  woU  auf  allen  Solan  dicht  an  ihrem 
rotfbeto  Rüde  ein  gelbüches  Exsudat  ab«  Man  findet  diese 
HornhanfraadhUtteretan  bei  scropbulöean  Kindern  am  hin» 
figsten,  nnd  vorzüglich  dann»  wenn,  diätes  Leiden  sehr  eö* 
gewnrxak  istr  und  wenn  akrophnlftse  Auatfhlfrgf  im  Ger 
siebte  und  anf  dem  Kopfe  damit' verbunden  sind«  Sie  tant» 
hmd  in»  Sommer,  vorzüglich  bei  starker  Hitie  am  häufigsten 
t«t,  und  sind  dann  gewöhnlich  »ehr  hartnäckig;  es  fehlt  bei 
ihnen  fiist  nie  die  Liebleeben  nnd  der  Btephnronpaarnns  Am 
furebtbareten,  am  langwierigsten,  an*  gefährlichsten  Ar  den 
Ana  des  Auges  sah  der  Verfasser  dieses  Aufsatzes  ak  bei 
anlcben  Kindern,  die  eine  gemischte  skrophnlöse  nnd  varior 
tose  Dyskrasie  zeigten,  die  sonach  als  skrophulöse  Subject* 
MenechanMattern  bekennen  hatten,  und  bei  denen  sehr 
starke  Spuren  der  letalem  Krankheit  zurückgeblieben  war 
ran.  Bei  diesen  Individuen  ist  es  gar  nicht  selten,  dafs  sich 
eine  Art  von  Morbus  maculosa*  Wwlkqßi  au  den  sehen 
vorhandenen  Leiden1  hmaugeäellt,  da£s  sieb  vorzüglich  durch 
sehr  kleine  blaue  SuggiUationen  unter  der  Epidermis  aas 
Hake,  in  Gesiebte,  am  Abdentcn  und  den  Kstoemilftteo  dar* 
ateHt.  Kinder  der  Art  tragen  die  beschriebenen  Homhnntr 
randbUfttterchen  gewöhnlich  sehr  lange,  und  in  diesen  Füllen 
bat  der  Verfasser  nicht  selten  bemerkt,  4a£s  dicht  neben 
diesem  vorzüglich  bei  ihrer  Rückbildung,  eine  Art  von  Wut* 
nnterlauftmg  im  Annulus  coa$nnetiv*ef  ringförmig  sieb  bil- 
det, den  man,  ohne  zu  kühn  zu  aeyo,  eine  Art  von  Morbus 
mecnlosus  WerUwfii  in  Gonjunctiva  oculi  nennen  könnte»  . 

Der  Verlauf  der  rothen  Erhabenheiten  dauert  leider 
oft  Wochen  lang;  höchst  selten  gehen  de  in  Exuleeration 
über,  meistens  bilde*  sich  der  aebr  geftfsreiebe  aufgelockerte 
Theil  des  Annuli  conjunctivae  «oitck,  und  binterl&fet  fast 
jedesmal  einen  weifsen  Fleck,  dessen  Gröfse  von  der  Aus- 
breitung der  Kttakheit  in  ihrem  ersten  Stadium,  abfaftngt» 
sieb  aber  nicht  selten  bis  in  die  Hornhaut  hinein  erstreckt 

Hielt  das  erste  Stadium  der  Krankheit  sehr  lange  na, 
war  die  Krankheit  im  Annuio  conjunctivae  sehr  ausgehrei- 
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Hfr  efftrddtte  efeh  also  dleeati 
diu  Ctonjünctfra  Ms  Mf  die  crtisehe»  gd*roiMBHiind  uod 
O|*thaln*qc0njnnMi>™  bsßndtbfce  Cdkttose,  «9 
ein  *Th*ä  des  Anonlos  nrayuiNtvrae  für  nicht 
er  durch  vemehrte  Aufsaugung  oder  dareh  Mangel  a»<&* 
mhiung  ******  geht  «»erdurefc,  wje  durch  de»  Min  g* 
MMeMb  -wtffcen  Heck  bekommt  cfcs  Auge  ein  partiell  *w* 
fechte»  Ansehen»  «cheint  wohl  gar  etwas  niilthwut  sn 
ran,  Wese  reibe  Hombaubunderfiabeaheiten  halm  grabt 
IMgung  xe  Reeidiven.  Auch;  sie  stehen  wie  die  eigen** 
eben;  Phljettnen  u*  neu  gdhflitten  ruften  «nföfsen  dtr 
C6pjuiM<iwi.  oeufc  stets  in  Verbindung.  (S.  xbs'  Wiüst 
Ober  Prognose,  Behandlung  u.  s.  w.  unter  4m»  Artikel 
Bltsefcen  auf  «br  Hornhaut  Attes  was  Jtart  gesägt  ist,  An; 
det  euch  auf  die  hier  besprochenen  patbolngisshon  Yen!»* 
rferungen  Anwendung.) 

•  Hier  darf  aber  ferner  eine  polbotofeiache  Essabetnnag 
nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werde»,  w«khe  dm 
Aufmerksamkeit  der  Aeiüte,  vOnflgücfa  aber  der  As 
im  -höchsten  Grade  verdient 

Es  entgeht  nftmUch  bisweilen  an  dem  bb 
ebenen  Thetft  des  Auges,  entweder  naeh  eben 
oder  nach  innen  und  untenreine  bald  den*  vierten»  bald-  dm* 
drittln  TheH,  böW  die  HlMte  des  AnnuU  «onjunctftae  ei* 
nehmendes  boehrothes,  ziemlich  erhabene»,  schmales,  halb* 
itmklfOraiig  gestaltetes  Geftfsconvelut,  wefcsbes  den  «othan, 
oiben  besprochenen  Erhabenheiten  sehr  tinüeb,  jedoch  naebt 
so  erhaben  und  compacter  ab  diese  ist  Betrachtet  ntnn 
ein  solches  Grfäfteon*olut  unter  der  Lupe,  an  sieht- nn* 
eine  grofse  Menge  der  feinsten  Gdfäfee,  die  bald  «üwjbj 
bald  vielfach  tber  «md  durch  einander  geschlungen  dalie- 
gen, ttnd  unter»  einander  verwickelt  sind,  sine  Eidehehumg 
die  so  auffallend  ist,  dafe  sie  ndt  ändern  ents&ndfafcen  se- 
fcundftren  Affecttonen  dieser  Gegend  gar  nisht  verwechselt 
werden  kann.  Diese  GefMeentwicbelurng  ist  fast  immer  mit 
dem  Gefühle  vefbonden,  als  sei  ein  fremder  Karper  in  da« 
Auge  geflogen,  und  nnr  sehr  selten  steht  sie  mit  Gefeite« 
der  Confunetivä  in  Verbindung.  Sie  fct  der  ftufsere  Re- 
Marder*  Entbindung  des  Grbieulns  cl&ufe  auf  demAnrndn 
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eonjoaelifae,  «ter  mit  jenem  durefc  iBe  Sclerotien  hindurch 
gMcbaam  commonicirt 

\r>  Später  wird,  m  Folge  dieser  eigentümlichen  £ntzüi*~ 
Amf^  die  Tujmc*  burooris  aqueei  eigentbftmlich  gehabt,  in* 
dt»  sich  die  Entzündung  vom  Orbiculns  fciliaris  auf  die  inr 
nere  Auskleidung  der  Cornea  fortsetzt*  Die  beschriebene; 
Eniz&ndvng  im  Annulo  conjunctivae  und  im.  Wfergtee  scle-« 
retinae»  die  sehr  Jaftgeam  verl&uft,  gebt  höchst  seilen  in  Ul- 
eeraiion  i*arT  die  einen  Substanzverlust  am  Verewigung*-, 
punkte  de»  Cornea  und  Sclerotica  verursacht,  und  dann, 
dort  sehr  leicht  tor  Entstehung  des  Stapbylema  corporis 
dMeife  Veranlassung  gieH  oder  eine  tiefe  Nacbe  hinterlifs^ 
£e.  so  umsieht,  als.  sei  mit  dem  schärfsten  Messer  das  ftu~ 
forste*  Ende  der  Sclerotica  abgetragen.  Tritt  die  ülcera- 
üen  nicht  ein,  so  folgt  der  Eatefindung  ein  Schwinden  der 
inflammatorisch  affieprt  gewesenen  Theife,  und  die  Fojg* 
vom.  der  Aufsaugung  eines  Stückes  des  Anmut  conjunctivae 
und  des  Orbicujus  ciunrie  ist  .die,  dafs  die  Chorieidea  sieh 
mehr  und  wehr  an  die  Scferoüca  anlegt,  mit  dieser  sieb  fc-» 
aier  vereinigt,  wodurch  gewöhnlich  eine  leichte  Verziebung 
der  Pupille  eintritt.  In  schwere»  Füllen  wird  der  Stand  der 
Hornhaut  aefrat  etwa«  schief  und  eckig,  8.  das  Weitere  unter: 
dem  Artikel  „Entzündung  des  Orbieulos  ciliaris»" 

Litt.  F.  A,  v,  Amman  die  Entzündung  des  Orbicnlus  ciliar!«  im  mensch- 
lichen Auge  (mit  einer  Abbildung),  in  Ru*V$  Magazin  f.  rl.  gesaromic 
IfcHknAd*  Bd.  XXX.  %  Heft.  S.240— 2M.  r.  A  —  n. 

BLAETT£RPILZ,    &  Agaricus. 

BLAFARD.    S.  AUnnos. 

BLASSE.  (Anatomisch.)  S.  Gellenblase*  Harnblase. , 
.  BLASE  (iuüa)  bedeutet  in  der  Krankbeksfebre  insfce- 
sondere  ejne Hautb läse,  d.  h,  eme  regelwidrige  (abüoqpe), 
und  krankhafte  Erhebung  der  Haut  von  nandlioher  (JeataM, 
deren  Inhalt  bis  auf  ihren  Grund  hin  irgend  eine  ergossene 
Flüssigkeit  auswacht.  Ehen  hierdurch  unterscheidet  sie  sich, 
nicht  nur  von  der  Warze,  dem  Hautknoten  (nodms)  und 
dem  Höckerchen  (tuberculum)  als  dnrebans  soliden  krank- 
haften Hauterhebungen»  sondern  auch  von  der  Blatter  oder 
Pustel  (pu$tuia\  deren  pbetre  Wölbung  (Kuppe)  zwar  auch 
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mit  einer  FHtesJgkeit  gtftilt,  deren  unterer  Theil  oder  Grand 
hingegen  solide  ist.  —  Die  Gröfse  der  Blasen  ist  zwar 
in  so  fem  unbestimmt,  dafs  sie  eine  sehr  verschiedene,  und 
bald  nur  wie  die  einer  kleinen  Bohne  oder  emes  Sechsers 
hn  Umfange,  bald  hingegen  wie  die  eines  Thalers  im  Um- 
fange, oder  einet  Höbnereies,  ja  einer  Faust  u.  s.  w.  seyn 
kann.  Doch  werde*  dem  Sprachgebrauche  nach  unter  je- 
nem Ausdrucke  sehr  kleine  Blasen,  und  namentlich  solche, 
die  nicht  Ober  eine  Linie  im  Durchmesser,  oder  wenigstem 
den  Umfang  einer  Erbse  haben,  nicht  mkbegriffen. 
nennt  sie  zum  Unterschiede  vielmehr  Bläschen  (1 
lae).  —  Zum  strengste«  Begriffe  einer  Blase  gebort  nun 
zwar,  wie  gesagt,  dafs  sie  hohl  und  mit  irgend  einer  fite- 
sigkeit  angefüllt  sei,  die  den  Raum  einnimmt,  an  weltbw 
sich  das  Oberhäutchen  (epidermü)  durch  seine  Erhebung 
von  der  darunter  liegenden  eigentlichen  Baut  (cuüt  *  e*~ 
rium)  entfernt  hat  Doch  giebt  es  hn  Uebrigen 
Hauterhebnngen,  bei  denen,  weil  sich  die  Haut  sammt 
Oberhüutchen  erhoben  hat,  der  hohle  Baum  zwischen  d§«~ 
son  fehlt,  und  die  ergossene  Flüssigkeit  vielmehr  in  de« 
Gewebe  der  Haut  selbst  enthalten  ist.  Es  ist  einmal  ge- 
bräuchlich, auch  solche  Erhebungen  auf  der  Haut  Blas« 
zu  nennen,  obgleich  sie  genau  betrachtet  davon  verschiede« 
sind;  denn  man  bat  für  solche  unftchte  Hautblasen  (die 
ein  niederdeutscher  Pro vinzialausdruck  als  Quaddeln,  wie 
sie  z,  B.  durch  Brennesseln  entstehen,  bezeichnet)  keinen 
angemessenen  und  allgemeiner  auerkannten  Kunstausdruck. 
—  Die  Gestalt  der  Hautblase  kann,  obwohl  sie  im  All- 
gemeinen eine  rundliche  Erhabenheit  (ConvexHüt)  darstellt, 
doch  verschiedene  Abweichungen  zeigen,  indem  sie  bald 
eine  mehr  zirkelrunde,  bald  eine  Iftngliche,  ja  auch  wohl 
eimgermafsen  zackigte  und  mit  verschiedenen  Anhangen  oder 
Ausläufern  versehen  ist  —  Der  Inhalt  der  Hautblase», 
nBmlich  das  ha  ihnen  beündlfebe  Flüssige,  ist  sowohl  sei- 
ner eigentümlichen  Beschaffenheit  als  seinen  in  die  Sinne 
fallenden  Charakteren  nach,  sehr  mannigfaltig  und  verschie- 
denartig. Hauptsächlich  hat  man  in  dieser  Hinsicht  zu  un- 
terscheiden: die  wissrigteBIase  (Jnttt*  «ero«f  #.  aquowd), 
worin  sich  eine  dünne,  klare,  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr 
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wenig  gfetoä)teFte«^Lea  befinde,  «*d  w*iuf  die  in  inne- 
ren  Theilen  vorkommende  Wasserblase  (s.  Hydatis)  nickt 
verwechselt  werden  darf;  die  lymphatische  Blase  (bulla 
hfmpkatica),  mit  einer  mehr  gelblichen,  dicklicheren  und  kle 
brigteren  Flüssigkeit,  welche  zuweilen  gallertähnlich  (bulla 
gelatinosa),  oder  bei  stärkerer  Abweichung  auch  wohl  milch- 
ähnlich  (bulla  lactea)  seyn  kann;  die  Blutblase  (bulla 
eruenta  $>  mmgumaa),  deren  Inhalt  xuin  Theii  .wenigstens 
wirklich  .aus  Blut  besteht;  die  jauchigte  Blase  (bulla 
iokorosa),  eine  dünne,  nnfs  farbige,  übelriechende)  oft  auch 
scharfe  Flüssigkeit  (ichor>  jmj*  maUgmun)  enthaltend,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dafs  wahrer  Eiter  mehr  in  Blattern  oder 
Pusteln  (s.  oben)  als  in  Blasen  vorkommt;  die  Brandblase 
(bulla  gangraenosa),  worin  insbesondere  eine  dunkelfarbige 
und  wirklich  faulichte  Flüssigkeit  sich  befindet;  endlich  ^die 
luftenthaltende  Bla*e  (bulla  qerea  *.  emphysematica) 
mit  einem  nicht  tropfbaren,  sondern  luftförmigen  Inhalte.  — ■ 
Was  die  Entstehung  der  Hautblasen  betrifft,  so  sind  sie. 
•ine  der  Formen,  unter  denen  die  Hautausschläge  (Exan- 
theme), wie  z.  B.  Blasenfriesel,  Pemphigus,  auftreten,  und 
in  dieser  Beziehung  können  sie  Ausschlagsblasen  (bul- 
hte  esofUhematicae)  heifsen.  Krystall  blasen  (bullae  cry- 
staUinae,  cry&talli),  von  ihrem  klaren  Ausseben  so  benannt, 
sind  im  engeren  Sinne  diejenigen,  unter  denen  die  veneri- 
sche Seuche  (Syphilis)  bei  ihrer  mehr  exanthematischen 
Form  sich  zu  äufsern  pflegte  (auch  Pemphigus  vetteret» 
genannt).  Aber  einerlei  Hautblasengestaltung  kann  aus  sehr 
verschiedenen  Ursachen  hervorgehen.  So  entstehen  9.  B. 
Blutblasen  zuweilen  durch  Quetschung;  doch  kommen  sie 
nebet  Flecken  (Petechien)  auch  bei  der  Werlhef  scheu  Blut- 
fleckenkrankheit vor.  So  sind  seröse  oder  lymphatische 
Blasen  und  Bläschen  eine  häufige  Erscheinung  bei  Aus- 
schlagskrankheiten;  und  andererseits  können  sowohl  solche 
als  auch  mit  einer  üblen  beschaffenen  Flüssigkeit  gefüllte 
in  Folge  von  Verbrennung  auftreten  (bullae  a  comburiione), 
und  werden  dann  im  geineinen  Leben  öfters  auch  Brand- 
blasen genannt.  Unächte  Hautblasen  (s.  oben)  zeigen  sich 
als  Form  gewisser  Exantheme,  namentlich  der  Ne6selsueht; 
entstehen  aber  auch  durch  Einwirkung  von  Brennesseln  auf 


Digitized 


by  Google 


368  Blas*.    Blase  dir  Eihäute. 

die  Haut,  mä  *m&  «tan  Stich  von  listeten,  x.  Bw  Mücken, 
Wanzen  «*  *.  -w. 
Syt»o».    Bl.ctcr  (Joch  flpbthlkk).    La».  Vtticwlm,  *mpmiU, ßmha. 
Gräftu  *'>?u>  (fM'xwatm.    Fr»*x.  F&icmle.    Engl.  Bladd*r,  MUo 

B  —  U. 

•    BLASE,  DtSTILLIRBLASE.    S.  Destiltfeen. 

BLASE  DER  E1HAEUTE.  Unter  Blase  der  EU 
häute  oder  unter  Fruchtblase  (festen  et»)  versteht  natu 
die  während  der  Geburt  und  zwar  meistens  nur  in  der 
weiten  Geburtsperiode  in  dem  Muttermunde  fühlbare,  glatte, 
mehr  oder  weniger  fluetoirende  Geschwulst,  weiche  tob  de» 
beiden  Eihäuten,  den  Amnion  und  Chorion  gebildet  wird. 
Man  unterscheidet  eine  Höhte  und  eine  falsche  Blase. 
Die  erste  ist  in  jenem .  FaUe  vorhanden,  wo  die  beiden 
Eihäute  so  mit  einander  vereinigt  sind,  da£s  keine  Flüssig- 
keit mehr  zwischen  ihnen  befindlich  ist,  und  wo  die  Fiuc- 
tuation  blofo  von  dem  ächten  Fruchtwasser,  dem.  Liquor 
amnü  abhängt.  Die  Blase  wird  durch  die  Wehen  hervor« 
gebracht,  welche  einen  kleinen  Abschnitt  der  Eihäute  durch 
den  geöffneten  Muttermund  vortreiben  (die  Blase  stellt 
sich);  dieser  wird  hierdurch  mehr ausgedehnt  ttodgespannt; 
der  untersuchende  Finger  ist  verhindert,  tief  einzudringen 
und  sich  frei  in  demselben  m  bewegen.  Während  der 
Wehe  ist  die  Blase  elastisch,  voll,  grofs,  und  verhindert, 
wenn  nicht  sehr  wenig  Fruchtwasser  in  derselben  vorhan- 
den ist,  gewöhnlich  das  genaue  Erkennen  des  vorliegenden 
Theiles;  bei  dem. Nachlasse  der  Wehe  vermindert  sich  die* 
ElasticUät  der  Blase;  diese  tritt  mehr  zurück,  und  macht  oa 
meistens  möglich,  dafs  man  den  vorliegenden  Kindesthetf 
deutlich  durch  das  Gefühl  erkennen  kann.  Gewöhnlich  hat, 
wenn  der  Muttermund,  in  der  Mitte  des  Beckens  steht  und 
sich  gleichinäfsig  erweitert,  die  Fruchtblase  eine  runde  Form, 
und  erscheint,  wenn  der  Kopf  vorliegt,  in  die  Breite  ge- 
spannt Steht  aber  der  Muttermund  schief,  oder  öffnet  er 
sich  nicht  gleichmäfsig ,  sind  die  Wehen  nicht  regelmäfsig, 
liegt  nicht  der- Kopf,  sondern  ein  spitziger  Theil  der  Frucht, 
z.  B.  eine  Extremität  vor,  so  ist  die  Blase  oft  länglich,  wurst- 
förmig  hervorgetrieben  und  dabei  gewöhnlich  weich,  lieber« 
hanpt  giebt  sich  die  Fruchtblase  durch  eine  gewisse  Fein- 
heit 
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heit  und  Glfiltc  *a  erkennen,  nnd  unterscheidet  sich  da- 
durch ron  den  andern  Theilen,  mit  welchen  sie  leicht  ver- 
wechselt werden  kann)  doch  giebt  es  FKHe,  wo  die  Ei- 
häute eine  gr5fsere  Festigkeit  und  alsdann  auch  eine  be- 
deutendere Unebenheit  verrathen.  Namenilicb  gilt  dieses 
▼od  jenen  Eihäuten,  iil  welchen  sich  deutliche  Geföfse  ent- 
wickelt haben«  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  es  sogar  ge« 
scheheiv  daCs  die  Gcfäfse  der  Placeuta,  die  sie  den  Nabel- 
strang  zusammensetzen,  eine  Strecke  weit  in  den  Eihäuten 
verlaufen,  so  dafs,  wenn  diese  Stolle  gerade  auf  den  Mutter« 
»und  zu  liegen  kommt,  eine  Pulsation  wie  die  des  Nabel* 
Stranges  bemerkt  wird.  Enthalt  die  Fruchtblase  nur  sehr 
wenig  Wasser,  und  kt  sie  dabei  stark  über  den  Kopf  an* 
gespannt,  so  ist  es  oft  schwer,  die  Blase  von  dem  in  ihr 
erst  enthaltenen  Köpfe  gehörig  zu  unterscheiden;  untersucht 
man  in  einer  Wehenpause  nnd  dann  während  'einer  Wehe* 
so  wird  die  alsdann  in  verschiedenem  Grade  bemerkbare 
ElasticitSt  deutlich  das  Vorhandensein  der  Blase  erkennen 
lassen.  Wenn  der  Muttermund  bei  einer  Erstgebärenden 
Sufserst  zart  nnd  dann  Ist,  nnd  die  Blase  die  Oeffnung  des- 
selben anch  genau  ausfüllt,  so  kann  es  schwör  fallen,  jede 
▼oh  dem  Muttermunde  zu  unterscheiden?  der  Rand  dessel- 
ben wird  sich  durch  den  Finger  entdecken  lassen,  Wenn 
man  diesen  von  der  erhabensten  Stelle  an,  oder  besser  noch 
hinter  derselben,  was  bei  nach  dem  Kreuzbein  hin  gerich- 
tetem Muttermunde  sehr  nolhwendig  ist,  bei  mäfsigem  Drucke 
nnd  langsamen  Zuge  nach  der  vordem  WaiUI  der  Scheide 
hinzieht,  wo  die  lockere  Beschaffenheit  des  Muttermundes, 
die  kleine  Furche  seines  Bandes  bei  eimgerraäfseü  geübtem 
Gefühle  auffallen  wird.  Bei  dem  festeren  und  strafferen 
Muttermunde  der  Mehrgebäretiden  und  bei  einer  grddseren 
Menge  Fruchtwasser,  lafst  sich  die  Blase  sowohl  vod  dem 
Muttermunde  als  auch  von  dem  Kopfe  des  Kindes  deutlieh 
unterscheiden,  besonders  wenn  durch  die  Wehen  der  Mut- 
termund immer  mehr  erdffnet  i  und  die  Blase  immer  mehr 
herabgedrängt  und  gespannter  gemacht  Wird«  Bleibt  die- 
selbe auch  in.  der  Webenpause  prall  uüd  fest,  so  sagt  mall: 
die  Blaae  stehe  springfertig«  Erfolgt  endlich  der  Bla- 
sen sprung,  mit  weichein  die  dritte  Geburtsperiode  anfängt» 
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so  wird  der  tinter  der  Blase  W£ndfcche  TfceH 
deutlich  erkannt,  «ad  dadurch  der  etwa  noch  vorhandene 
Zweifel  in  dar  Diagnose  gehoben.  Oft  stellt  sich  nach  der 
Gebart  des  ersten  Kindes  eine  zweite  Blase,  weiche  von 
den  Eihäuten  des  Zwfllingskindes  herrührt,  im  Allgemeinen 
dieselben  Merkmale  an  sich  trügt,  als  die  erste,  und  von 
dieser  sich  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  Zeichen  der  vol- 
lendeten Geburt  des  ersten  Kindes,  z.  B.  der  aus  den  Ge- 
nitalien hervorkommende  Nabebtrang,  vorhanden  sind. 

Von  der  ftchten  Blase  ist  die  falsche  zu  unterschei- 
den, welche  zwar  auch  von  den  Eihäuten  abhtogt,  aber  nur 
unter  gewissen  Bedingungen  eintritt  Gewöhnlich  wird  die 
falsche  Blase,  wenn  überhaupt  noch  kein  Wasserabgang  er- 
folgt ist,  von  dem  Chorion  gebildet,  welches  in  einer  zwi- 
schen ihm  und  dem  Amnion  liegend«!  kleinen  Höhle  eine 
geringe  Menge  Flüssigkeit  (falsches  Fruchtwasser)  enthilt, 
die  meistens  vor  dem  Abgange  des  Liquor  amnii,  oft  schon 
vor  dem  Erwachen  der  Geburtsthängkett  ausgeleert  wird 
Wenn  sie  sich  aber  so  lange  erhalt,  bis  die  Wehen  den 
Muttermund  eröffnen,  so  stellt  sieh  die  Blase  schon  früher 
als  gewöhnlich,  bleibt  sich  aber  während  und  aufser  der  Wehe 
gleich,  in  Beziehung  auf  die  Gröfse  und  Elasticttät,  fuUt 
auch  den  Muttermund  nicht  ganz  aus,  durch  welchen  man 
meistens  mit  dem  Finger  tief  eindringen  und  genau  unter- 
suchen kann.  Oft  entleert  sich  diese  Blase  von  selbst,  und 
man  glaubt  nun,  dafs  der  vorliegende  Theil  deutlich  fühlr 
bar  sei,  weit  die  wahre  Blase  sich  noch  nicht  gestellt  hat 
Dieses  kann  erst  nach  mehreren  Stunden  geschehen,  so  data 
alsdann  die  falsche  Blase  der  wahren  vorausgeht.  In  an- 
dern Fallen  kann  aber  die  wahre  Blase  sich  stellen,  ehe 
die  falsche  noch  zerreifst,  alsdann  können  beide  Blasen  zu 
gleicher  Zeit  bersten.  Auch  kann  es  wohl  geschehen,  dafs 
die  Ächte  Fruchtblase  an  einer  vom  Muttermund  entfernten 
Stelle  sich  öffnet  und  das  Ächte  Fruchtwasser  entleert,  wäh- 
rend die  Fluctoation  der  falschen  noch  fortdauert.  Alsdann 
folgt  also  nach  der  felschen  keine  Ichte  Blase  mehr.  lieber- 
dies  bildet  sich  auch  wohl  nach  dem  Abgange  des  Liquor 
amnii  eine  falsche  Blase  von  den  Eihiuten  selbst  Erfolgt 
z-  B.  nach  der  Geburt  des  Kindes,  dessen  Kopf  durch  die 
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Oöffimng  der  Fsnebtfciaae  hindurch  gegangen  ist,  die  Lö- 
«mg  derPJaeenta,  ohne  dafe  diese  zugleich  auegeleert  wird, 
ae  kam  ein  anderer  Tbeil  der  Eihäute,  an  welchem  keine 
Zerretfeung  stattfindet,  *nf  den  Muttermund  sich  legen  und 
Fluctuation  zeigen,  welche  von  dem  in  ihnen  angehäuften 
Bhite  herrührt-  Biese  unterscheidet  siel  aber  Tön  einer 
zweiten  Blase  durch  eine  gröbere  Prallheit,  wenn  sie  mit 
viele»  Blute  gefüllt  ist,  durch  den  Abgang  von  Blut,  wei- 
der bei.  einem  stärkern  Druck  einzutreten  pflegt,  und  durch 
den  Mangel  derjenigen  Zeichen,  welche  auf  ein  zweites  Kind 
schliefen  lassen. 

Anfordern  können  fluetuirende  Gesehwülste  in  dem 
Muttermunde  sich  aeigen,  wekhe  gar  nicht  von  den  Eihäu- 
ten ihre  Entstehung  hernehmen.  Wenn  z>  B.  eine  in  Fäut 
fttfs  Übergangene  Frucht  mit  dem  Kopfe,  dessen  Bedeckun- 
gen schon  deutlich  die  Kennzeichen  dar  Fkulnift  an  sich 
tragen,  in  den  Mottermund  eintritt,  so  kann  tob  der  bla- 
senartig aufgetriebenen  Kopfhaut  die  Fruchtblase  tauschend 
nachgeahmt  werden,  von  welcher  sie  sich  aber  durch  die 
geringere  Feinheit  und  Glitte,  durch  die  gleichmtfsige  Wöl- 
bung wahrend  und  aufser  der  Wehe,  wenn  gleich  sie  sich 
nach  derselben  wieder  etwas  verkleinert,  und  durch  das 
Auffinden,  der  immer  nahe  hinter  der  Haut  und  stets  in 
gleicher  Entfernung  fühlbaren  Kopfknocben  deutlich  untere 
scheidet  Von  dem  Vorkopfc  und. dem  Infam  Wasser* 
köpfe  wild  sich  die  Frachtblase  immer  unterscheiden  las- 
sen; denn  bei  ersterem  ist  die  Geschwulst  harter,  umschrie- 
ben, bei  letzterem  weicher,  nachgiebiger.  SoUte  bei  der 
Windsucbt  dder  bei  der  Bauchwassersucht  eine  Verwech- 
selung der  in  dem  Muttermunde  sich  zeigenden  Geschwulst 
mit  einer  Fruchtblase  TOiiommen,  so  wird  dieses  nur  bei 
gleichzeitig  vorhandener  regelwidriger  Fruchtlage  geschehen 
können,  welche  durch  bestimmte  Merkmale  sich  zu  erken- 
nen geben  wird«  H  —  r. 

BLASE,  Sprengen  derselben.  Unter  Sprengen 
der  Blase  oder  Sprengen  der  Eihäute,  auch  Was- 
sersprengen  genannt,  versteht  man  diejenige  gebutftshtttf« 
Hebe  Operation,  welche  sich  mit  der  künstlichen  Eröffnung: 
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der  Kbante  beschäftigt.  So  unbedeutend  dieselbe  mt  s*th 
scheint,  so  hat  sie  doch  oft  den  grttfaen  Emflaf»  «uf  den 
ganzen  Verlauf  der  Gebort,  da  sowohl  die  Unterlassung, 
als  auch  die  zu  frühzeitige,  unbqfegte  Anwendung  dersel- 
ben Nacbtbeil  bringen  kann: 

Man  hat,  wenn  man  diese  Operation  vornimmt,  ent- 
weder blofs  den  Zweck,  den  Abflufs  des  Froehtwaeeen 
zu  bewirken,  oder  man  wifl  eine  andere  gebnrtsbüffiche 
Operation  vornehmen,  welcher  aber  diese  vorausgehen  mufs, 
damit  das  Eindringen  in  die  Höhle  des  Eies  möglich  wird. 
In  dem  letztem  Falle  dient  die  künstliche  Erdflnung  der 
Eihäute  blofs  zur  Vorbereitrag  flfcr  andere  Operationen,  m 
dem  erstem  hingegen  erreicht  sie  allein  sebon  den  bestimm- 
ten Zweck.  Die  einzelnen  Anzeigen  sind  auch  nach  der 
Verschiedenheit  des  Zweckes,  welchen  man  zu  erreiche* 
strebt,  verschieden» 

Die  Mofse  Entleeruog  des  Fruchtwassers  wird  verlangt 
in  folgenden  Folien: 

1)  wenn  die  Eahfiote  so  fest  sind,  dafe  der  Blaseaspfung 
dorch  die  Weihen  nicht  vollbracht  werden  kann;  dringt  sich 
unter  solchen  Umstanden  die  FYuchtMase  bei  schon  tief  ms 
Becken  stehendem  Kopfe  und  hinlängBch  erweitertem  Mut- 
termunde bis  in  den  Scbeideneingang  berab,  ohne  zn  zer- 
reif seil,  so  wird  das  ktestlfcbe  Sprengen  der  Blase  »ttbtg, 
um  die  Kacbthefle  za  verböten,  welche  die  Gehört  des  Kin- 
des in  den  unzerrissenen  Eihäuten  veranlassen  kann  (man 
vergleiche  Blasensprung); 

2)  wenn  zu  viel  oder  zu  wenig  Fruehtwasaer  ▼«*  denf 
vorliegenden  Kopfe  oder  Stetfee  sich  befindet;  ist  zto.vM 
Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe,  so  kann  das  tiefere  Herab- 
treten  desselben  in  das  kleine  Becken  erschwert,  und  bei 
grofser  Unruhe  der  Gebärenden  und  regelwidrigen  Coä- 
traotionen  des  Uterus  wohl  auch  ein©  Veränderung  der  re^ 
gelmäfsigen  Lage  der  Fracht  veranlagt  werden;  das  Sprat*' 
gen  der  Fruchtblase  ist  alsdann  nödrig,  um  den  zu  sehr  be- 
weglichen vorliegenden-  Theil  der  Frucht  zu  fairen;  befin- 
det sich  eine  zu  geringe  Menge  Frachtwasser  vor  dem  vor- 
liegenden Kindestheil,  so  erfolgt  oft  der  Blasensprung  rar 
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rechte«  Zeil  sieht  von  selbst,  und  es  könnten  alsdann  leid* 
die  Naebtheile  des  m  sehr  verspäteten  Blasensprungs  ent- 


3)  wenn  Überhaupt  der  votltegende  Kindesthtil  auf  den 
Beckeneingange  fixirt  werden  soll;  hat  man  z.B.  durch  An- 
ordnung einer  passenden  Lage  der  Kreisenden  n.  s.  w*.  die 
l*ge  des  Kindes  §o  verbessert,  «hrfs  »an  das  Stehenbleiben 
desselben  auf  dem  Beckeneingaoge  wünschen  muff,  so  kann 
der  künstliche  Blasensprung  nöthig  werden»  es  mag  viel 
oder  wenig  Fruchtwasser  vorbanden  sein;  •' 

4)  wenn  man  die  Gebärmutter  überhaupt  »»Zusammen« 
niehongen  antreiben;  wie  es  bei  der  Veranlassung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  der  Zweck,  ist;  oder  wenn  »an  die  schon 
erwachten  Zusammengehangen  verstärken  oder  schwächen 
trill;  der  sogenannte  Eihautstieh  ist  unter  allen  Mitteln,  wel- 
che man  in  der  Absicht,  die  künstliche  Frühgeburt  zu  be- 
wirken, in  den  Vorschlag  und  in  die  Anwendung  gebracht 
hat,  das  sicherste  Mittel;  ist  die  Webenthätigkeit  wegen  der 
su  groCsen  Ausdehnung  der  Gebärmutter  zu  unwirksam,  so 
kann  die  künstliche  Eröffnung  der  Blase,  welche  durch  den 
Wasserabgang  das  HtnderniCs  der/Wehenthätigkeit  entfernt, 
die  Zueammentiehungen  nicht  blots  kräftiger,  sondern  auch 
regebnitsiger  machen»,  und  auf  diese  Weise  besonders  für 
die  Beschleunigung  des  Geburtsverlaufes  sich  wirksam  wir 
gen;  sind  aber  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
ausserordentlich  kräftig  und  häufig,  so  dafe  eine  ttbermäfeige 
Beschleunigung  der  Geburt  zu  befürchten  ist,  so  kann  der 
frühe  Blasensprung  und  die  Entleerung  des  Fruchtwassers 
die  Thätigkeit  des  Uterus  vermindern,  wie  dieses  schon  der 
auf  den  freiwilligen  Blasensprung  gewöhnlich  folgende  Nach- 
laß der  Weben  von  einer  viertel-  bis  halben  Stunde  zeigt* 

5)  wenn  man  eine  Verkleinerung  der  Gebäraiutterhöhle 
hervorbringen  will;  diese  Anzeige  ist  zum  Theil  schon  in 
dem  vorhin  erwähnten  Falle,  wo  wegen  der  zu  groben 
Menge  des  Fruchtwasser»  der  Uterus  sich  nicht  gehörig  zu- 
sammenziehen kann,  berücksichtigt  worden;  allein  sie  kann 
auch  da  eintreten,  wo  eine  enorme  Ausdehnung  der  Gebär- 
mutter bei  der  Zwilliagsschwangerechaft  der  regelmäßigen 
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Thfttigkeit  derselben  Hmderntfs  setzt,  oder  aufa  r  onkmhh 
heßige  Schmerzen  bei  jeder  Zosammenziehqng  vevanlafst, 
oder  wo  ein  Blutflufs  der  Gebärmutter  während  der  zwei- 
teil  Geburtsperiode  eintritt,  u.  s.  w.;  gelingt  es  Jwih  des 
Blasensprung  and  deo  dadurch  veranlafsten  Warnn  abging 
die  Gebarmutterböhle,  indem  steh  die  Fasern  des  Uterus 
aHmahKg  enger  zusammenziehen,  zu  verkleinern,  so  wer  dm 
meistens  bald  alle  genannten  Zottle  verschwinden. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Frachtblase  dient  auch 
zur  Vorbereitung  für  andere  Operationen,  bei  welchen  et 
nöthig  ist,  die  Hand  oder  ein  Instrument  in  die  Höhle  der 
Gebarmatter  einzufahren,  am  unmittelbar  gewisse  Theüo 
des  Kindes  zu  berühren.    Zu  «Besen  Operationen  gehöre»? 

1)  die  Anlegung  der  Zange,  welche  unarittelbar  den  Kopf 
des  Kindes  fassen  pull;  wenn  der  Zangenlöffel  einen  TheS 
der  Eihtate  mitfafst,  so  ist  immer  Gefahr  der  gSmMchea 
Trennung  des  Eies,  und  che  Furcht  vor  denselben  Nach- 
theilen, welche  bei  den  mit  der  Glückshaube  gebornen  Kin- 
dern eintreten  können,  vorbanden;  überdies  wird  die  Zange 
leichter  abgleiten,  wenn  die  Eihäute  mitgefefst  Aid; 

2)  die  Wendung,  bei  welcher  es  meistens  nöthig  ist,  dem 
bestimmtet»  Theil,  welchen  man  in  die  Reckeuhöbie  einfahre» 
will,  unmittelbar  zu  ergreifen,  man  mag  die  Wendung  auf 
den  Kopf  oder  auf  den  Steifs  oder  auf  dieFöfse  vornehmen 
wollen;  nur  wenn  die  Lageverinderung  der  Fracht  durch 
eine  passende  Lage  der  Gebärenden  und  durch  tafeere  Ma- 
nipulation vollbracht  werden  kann,  mufs  die  Eröffnung  der 
Eihäute  bis  nach  dem  Gelingen  der  zur  LageverÄnderuög 
angestellten  Versuche  verschoben  werden; 

S)  der  Kaiserschnitt,  bei  welchem  der  Wassersprung  auf 
dem  natürlichen  oder  auf  dem  neu  eröffneten  Wege  bewerk- 
stelligt werden  kann;  erwünscht  ist  es  im  Allgemeinen,  wenn 
diese  Operation  noch  vor  dem  erfolgten  Blasensprunge  un- 
ternommen wird,  welcher  alsdann  vor  der  Herausnahme  des 
Kindes  aus  der  Höhle  der  Gebärmutter  künstlich  bewirkt 
werden1  mufs; 

4)  die  gewaltsame  Entbindung  (Jceoncketnent  forci),  bei 
welcher  mehrere  Operationen,  welche  sonst  einzeln  vorge- 
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werden,  Back  einander  folgen;  namentlich  wird 
nach  der  künstlieben  Erweiterung  des  Muttermundes  das 
Sprengen  der  Eihäute  unternommen,  worauf  man  zu  der 
Wendung  und  Extraction  des  Kindes  schreiten  mufs. 

Je  nach  den  verschiedenen  Umständen,  unter  welchen 
die  künstliche  Eröffnung  der  Fruchtblase  vorgenommen  wer- 
den  mufs,  ist  auch  die  Stelle  verschieden,  an  welcher  sie 
bewirkt  wird.  In  den  meisten  Fällen  wird  die  «sich  stel- 
lende Blase  im  Muttermunde  geöffnet,  welche  Stelle  im  All- 
gemeinen als  die  passendste  den  Vorzug  verdient;  doch  hat 
man  auch  gerathen,  den  Blasensprung  an  einer  von  dem 
Muttermunde  mehr  oder  weniger  entfernten  Stelle  vorzu- 
nehmen; bei  der  Wendung  nämlich  soll  man  mit  der  durch 
den  Muttermund  in  die  Hohle  der  Gebärmutter  eingeführ- 
ten Hand  zwischen  dem  Uterus  und  den  Eihäuten  bis  zu 
der  Stelle  vordringen,  wo  die  in  den  Muttermund  und  die 
BeckenhftUe  emzufubraaden  Füfee  liegen,  hier  den  Blasen- 
sprung bewirken,  dieselben  fassen  and  die  Wendung  un- 
ternehmen. Indessen  bringt  es  keinen  besondern  Vortheil, 
wenn  bei  der  Wendung  die  Blase  an  einer  vom  Mutter* 
munde  entfernten  Stelle  gesprengt  wird;  denn  der  Abgang 
d*s  Wassers  findet  meistens  in  diesem  FaUe  eben  so  rasch 
statt,  ak  wenn  der  Blasensprung  in  dem  Muttermunde  be- 
wirkt wird;  in  den  meisten  Fällen  kann  man  von  diesem 
aus  mit  der  eingeführten  Hand  schnell  genug  zu  dem  in  die 
Beckenhfthle  einzuführenden  Theil  des  Kindes  gelangen; 
ja  die  Wendung  ist  in  diesem  Falle  wohl  leichter  zu  vol- 
lenden, weil  die  zwischen  den  Fingern  der  eingeführten  Hand 
und  dem  kindlichen  Theil  der  Frucht  verwickelten  Eihäute, 
dem  Ergreif«!  desselben  nicht  so  leicht  ein  Hindeniifs  sez« 
zen,  ab  wenn  sie  in  der  Nähe  des  zu  ergreifenden  Theilea 
zerrissen  werden.  Dazu  kommt,  dafs  es  bei  stark  gespann- 
ter Fruchtblase,  bei  einer  grofeen  Menge  Fruchtwasser  und 
bei  sehr  geringer  Festigkeit  der  Eihäute  seifen  gelingen 
wird,  die  Hand  zwischen  denselben  und  der  innern  Gebär- 
mutterwand bis  zu  den  vielleicht  in  dem  GebärmuUcrgrunde 
liegenden  Füfsen  zu  fuhren,  ohne  dafs  die  Zerreifsung  der 
Blase  erfolgt    Darum  ist  wohl  im  Allgemeinen  der  Rath 
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zn  befolgen,  dafs  man  die  Blas*  in  dem  Muttermunde  SR 
eröffnen  sacht  Bei  dem  Kaiserschnitt  andlkh  kann  mau 
noch  die  Frage  aufteilen,  ob  man  das. Sprengen  dar  Blase 
in  dem  künstlich  eröffneten  Wege  oder  auf  de«  aatOrii- 
chen  bewirken  solle?  Am  passendsten  scheint  as  iftuner, 
iuf  dem  letzlern  den  Blasensprung  zu  bewirken,  wenn  man 
schon  die  Gebärmulterhöhln  durch  den  Schnitt  eröffnet  hat; 
denn  wenn  man  die  Blase  in  der  Wunde  sprangt,  so  kann 
das  Ueberfliefeen  des  Fruchtwassers  in  die  Bauchhöhle  Nadt? 
theil  bringen,  wenn  dasselbe  in  bedeutender  Menge  vorhan- 
den ist;  eine  geringe  Menge,  welqbe  nach  dem  durch  dio 
Wunde  wiederholten  Sprengen  der  Fruthlblaae,  und  JM 
dem  Herausziehen  der  Feucht  aus  der  GebärmuUerböhle  in 
die  Bauchhöhle  Uiofct,  wird  keinen  besonderen  NacblhaU 
veranlassen. 

Was  den  Zeitpunkt  betrifft,  wann  die  künstliche  Et- 
Öffnung  der  Frucbtblase  vorgenommen  werden  kann,  so 
hängt  die  Bestimmung  desselben  nicht  immer  von  dem  Wil- 
len des  Geburtshelfers  ab;  denn  wenn  auch  im  AUgsme** 
nen  die  Regel  gilt,  dafs  man  das  Sprengen  der  Blase-  vor 
dar  vollkommenen  Eröffnung  des  Mutterlandes  in  venuÄ* 
den  suchen  mufs,  so  ist  der  Aixt  doch  oft  geiwongen,  lange 
-vor  derselben  die  Blase  zu  sprengen,  wie  dieses  schon  aus 
der  Berücksichtigung  der  Anzeigen  hervorgeht  Wenn  man 
Zt  B.  die  künstliche  Frühgeburt  veranlassen  will,  so  mufs 
man  den  Blasensprung,  ehe  noch  die  GeburtstbftligLeit  er» 
wacht  ist,  bewirken;  wenn  die  Höhle,  der  Gabftrmutier  ver* 
kleinert  werden  soll,  wird  der  Blasensprung  oft  vor  der 
hinlänglichen  Eröffnung  des  Muttermundes  nötbig  sein;  daa- 
selbe  gilt  von  dein  Falle,  wo  es  angezeigt  ist,. eine  sehr  be- 
schleunigte Geburt  langsamer  zu  machen;  wenn  aber  die  zu 
festen  Eihäute  zu  lange  den  Wehen  widerstehen  und  awi- 
seben  die  9ufseren  Genitalien  sich  vordrängen,  so  wird  der 
Blasensprung  selbst  noch  in  der  vierten  Gebortsperiode  nötbig. 

Was  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie  man  die  künst- 
liche Eröffnung  der  Blase  vornimmt,  so  lassen  sich  im  All- 
gemeinen die  Fälle  unterscheiden,  in  welchen  mit  der  Hand, 
und  in  welchen  mit  Instrumenten  diese  Operation  vor- 
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genommen  wird.  Die  Erdfinung  der  Eihäute  mit  dar  Hand 
ist,  wenn  sie  möglich  ist,  tarnet  der  mit  Instrumenten 
vorzuziehen.  .    > 

Will  man  mit  der  Hand  den  Blasenspnmg  bewirken, 
so  fahrt  man  den  mit  einer  Fettigkeit  wohl  bestrichenen 
Zeigefinger  (auch  woH  Zeige*  «nd  Mittelfinger)  bei  ange- 
messener Lage  der  Kreisenden  bei  derti  Eintritt  einer  Webe 
m  die  Mutterscheide  ein,  nnd  sttzt  ihn  an  den  hervorra- 
gendsten Tbeil  der  gestellten  Fruchtbfese  an;  indem  diese 
durch  die  Webe:  gespanpt  and  'vorgetrieben  wird,  dringt  der 
Finger  in  die  Eihäute  ein,  und  vergittfsert  mit  Leichter  Mühe 
die  gemachte  Oeiftrang,  ohne  an  denselben  eine  nacbtbeilige 
Zerrung  zn  veranlassen.  Der  Tiofeer  wird  hierauf  wieder 
ans  der  MuHerscbcide  herausgeführt.  Das  Andrücken  des 
Fingers  gegen  den  Scbambogenv  nm  bei-  dem  plötzlichen 
Reiben  der  Eihäute  das  zu.  tiefe  Eindringen  des  Fingen 
zu  verhüten,  ist  wohl  eberflüssig;  de  dieses  bei  einiger  Vor, 
siebt  nicht  leicht  sich  ereignet ,  oder  doch  Leinen  Schaden 
bringt.  Ist  die  Blase  sehr  schlaff,  oder,  enthalt  sie  nur  eine 
geringe  Menge  Fruchtwasser,  so  gleitet  der  Finger  meistens 
nach  dem  Kreuzbeine  ab  und  das  ganze  Verfahren  erreicht 
seinen  Zweck  nicht.  Dadurch,  daCs  man  den  Finger  mit 
nach  unten  gerieh  teter  Volarflitahe  dicht  unier  die  vordere 
Lippe  des  Muttermundes  an  die  Blase  ansetzt,  und,  wenn 
diese  durch  eine  Webe  etwas  erhoben  wird,  nach  dem 
Kreuzbeine  zn  mit  einem  raschen  Drucke  eindringt  gelingt 
es  in  vielen  Fällen,  in  welchen  man  gewöhnlich  schon  zu 
der  Anwendung  der  Instrumente,  greift,  noch  sehr  gut,  den 
Wassersprung  mit  dem  Finger  künstlich  zu  Stande  zu  brin- 
gen. Schwierig  ist  diese  Operation,  vfean  die  schlaffe  qder 
dicht  über  dein  Kopfe  gezogene  Blase  noch  innerhalb  des 
Muttermundes  sich  befindet  Wird  unter  solchen  Umstän- 
den die  künstliche  Eröffnung  der  Blase  nöthig,  so  mufs  die 
ganze  Hand,  konisch  zusammengelegt  und  eingeült,  in  die 
Mutterscheide  eingeführt,  mit  Daumen  und  Mittelfinger  eine 
Fähe  de»  Eihäute  gefafet,  und  diese  durch  Druck  des  Zei- 
gefingers gesprengt  werden.  Wenn  es  aber  angeht,  so 
sprengt  man  lieber  durch  den  Fingerdruok  ohne  FaHfcnbil» 
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«fcmg  die  Blase;  besonders  rerwcrflkh  ist  des 
oder  Zerkneipen  der  Fihftite  mit  den  NSgdn.  Will  ms 
bei  der  vorzunehmenden  Wendung  die  Bbse  spray  n,  sa 
mH  um  nach  Memrye  zwischen  dem  Uterus  nd  den  Ei- 
bfiaten  bis  zu  den  Fttfsen  vordringen,  und  laar  erst  den 
Blasensprung  bewerkstelligen;  indem*  scheint  es  in  dm 
meisten  FiUen  zweck  mlfriger,  denselben  in  dem  Mutter- 
nmnde  selbst  nit  der  in  der  Scheide  befindlichen  Ehud  m 
bewirken,  indem  man  die  Fingerspitzen  an  die  Eihtate  an- 
setzt,  und  diese  dnreh  Druck  sprengt  Man  dringt  alsdimn 
mit  der  Hand  durch  die  gemachte  Oeflnung  in  die  Höhle 
des  Amrion  selbst  ein,  und  verschliefst  dnreh  den  Vorder- 
arm den  Muttermund  und  die  Scheide,  am  den  Abflnb  des 
Fruchtwassers  zu  verbaten  od»  doch  zu  nimindnn 

Wenn  es  nicht  möglich  ist,  den  Bbscnsprung  durch 
die  Hand  zu  bewirken,  so  nrafo  man  ein  in  diesem  Zweck 
empfohlenes  Instrument  in  Anwendung  bringen.  Da  es  eine 
nicht  unbedeutende  Menge  von  Instrumenten  giebt,  weiche 
hier  in  Vorschlag  gebracht  werden  sind,  so  möchte  es 
oft  schwer  fallen  die  zweckmässige  Auswahl  an  treffe»,  bei 
welcher  man  immer  auf  Einfachheit  und  Sicherheit 
mnfs.  Ganz  zu  verwerfen  sind  diese  Instrumente 
obgleich  man  sie  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  suchen 
nrafs.  Wenn  die  Blute  sehr  derb  und  fest  sind,  oder  wenn 
sich  nur  sehr  wenig  Wasser  in  der  Blase  zeigt,  so  kann 
ein  solches  Instrument  nöthig  werden.  Ihrer  Wirkung  nach 
kann  man  die  Wassersprenger  in  zerreibende,  in  stechende 
und  kl  schneidende,  ihrer  Form  nach  in  hakenförmige,  wel- 
che die  Eihäute  zerreiben,  in  spitzige»  welche  durch  Stich, 
und  in  sebeeren-  und  messerartige,  welche  durch  Einschnei- 
den die  Eröffnung  der  Eihäute  bewirken. 

L  Zu  den  zerreibenden  oder  hakenförmigen  Instrumen- 
ten gehören  mehrere: 

1)  Der  Haken  der  Wiedemannin,  welcher  von  Eisen 
ist  und  auf  einem  hölzernen  Stiele  sitzt; 

2)  Lqffhr's  Wasserspvenger,  der  aus  einer  nach  dem 
Zeigefinger  gebogenen  elastischen  Stahl-  oder  Silberpktte 
besteht,  wekhe  der  Länge  nach  an  denselben  gelegt,  sich 
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* 
fest  anschliefst;  m»  ihrer  Seile  gehl  eine  einige  Linie»  lange 
Spitze  hervor,  und  an  dem  Ende  des  einen  Schenkel*  be- 
findet eich  ein  Loch,  durch  welches  eine  Schnur  gezogen 
wird,  um  nach  vollbrachten  Wasscrsprange  das  pk  den 
Daumen  von  dem  Finger  abgedrückte  Instrument  herauszu- 
nehmen; 

3)  Steht*  Waasersprenger,  welcher  von  Oekmder  so 
verbessert  wurde,  dafs  die  Spitze  hakenförmig  gebogen  war; 
tbercHes  ist  der  Reif  offen  gelassen,  um  ihn  weiter  und  «^ 
ger  stellen  zu  können; 

4)  Oekmder'e  Wassersprenget,  ein  Haken,  welcher  mit 
einer  Feder  an  einem  acht  Zoll  langen  StaUstibchen  ange- 
bracht und  nrit  einem  schiebbaren  Spitzendecker  ▼ergehen  ist» 

5)  wem  SieMtFe  Wassersprenger,  welcher  an  einer  ge- 
krtirnmten  Nabel&ehnurscheere  angebracht  ist;  diese  ist  näm- 
Äch  an  ihrer  ttuCsenten  Spitze  mit  einem  kleinen  aufw&rts 
gerichteten  Haken  ▼ersehen; 

•)  Bmeeh  brachte  an  diesem  Wkssersprenger  eine  we- 
sentliche Verbesserung  an;  eine  sanftgebogene  Nabebchnur- 
seheere,  welche  schmal  und  dick,  und  so  gerundet  «st,  dafs 
sie  geschlossen  so  glatt  wie  eine  Sonde  ist,  hat  an  der  Spitze 
des  einen  Blattes  ein  kurzes  stumpfschneidendes  Häkchen, 
welches  in  die  Rinne  des  andern  Blattes  so  etngescbliffen 
ist,  dafs  es  bei  geschlossener  Scheere  glnzHch  verborgen  ist 

Die  hakenförmigen  Wassersprenger  haben  den  Nach* 
tbetl,  daCs  sie  an  den  Eihäuten  zu  sehr  reifsen,  und  wohl 
zn  Trennungen  der  Placenta  Veranlassung  geben«  Auch 
können  de,  wenn  sie  nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht  an* 
gewendet  werden,  Verletzungen  bewirken.  Die  Wasser* 
sprenger  von  Ortender  und  Busch  verdienen  den  Vorzug, 
weil  die  Spitze  des  Werkzeuges  verdeckt  wird. 

H.  Zu  den  spitzigen  oder  stechenden  Instrumenten,  wel- 
che zum  Sprengen  der  Blase  angewendet  werden,  gehören: 
1)  Der  Wassersprenger  von  Fried;  in  einer  Röhre  be- 
findet sich  eine  spitzige  Nadel,  welche  vorgeschoben  und 
in  die  Eihäute  eingestochen  wird.  Zur  Vermeidung  einer 
leicht  entstehenden  Verletzung  ertheilte  Weberin*  den  Rath, 
die  Eihäute  zwischen  zwei  Fingern  in  eine  Falte  zu  bilden 
und  diese  einzustechen; 
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2)  JWwW*  Waateraptenger,  welcher  «im  Yoidkiws 
de«  Wassersprengcw  nach  A-fed  ist;  an  der  verborgenes 
Nadel  ist*  nämlich  mm  Spiralfeder  angebracht,  welche  be- 
wirkt, da£s  dieselbe,  wenn  8k  gebraucht  ist,  wieder  xa- 
rückaprinfct 

3)  Stein' 8  Wassersprenger;  dieser  besteht  ans  ciium 
silbernen  Ring,  -an  welchem  eine  stwapfspituge  silberne  Na- 
del befindlich  tut;  man  schiebt  den  Bing  ao  das  swetteGKeA 
d*s  apjgeflngefg,  ae  dab  diejSadel  auf  dcr.NageMUcfae  liegt 
und  Dar  wenig  hervorragt;  die  Spitze  deckt  man  mit  de«  dacr 
auf  gellsten  Bditidfinger,  enthtöfet  sie,  wenn  daalnü-ument 
bis  an  die  Eiblnte  geführt  ist,  nd  bedeckt  sie  nach  dem 
EinstnJseo  in  dieselbe  wieder  mä  dem  Mittelfinger; 

4)  Otuwders  Wassecsprager,  welcher  tob  den  Ver- 
fasser selbst  später  wieder  verworfen  wurde;  er  war  an 
den  Weadungmtäbchen  angebracht,  an  dessen  unterem  Ende 
eine  Stahlspitze  sich  befand. 

5)  Wen%et$  Wassenprenger,  welcher  war  Ausübung 
dfer  künstlichen  Frühgeburt  bestimmt  war;  er  besieht  ans 
einer  in  4er  Form  eines  Katheters  nach  der  Beekenkrüm- 
muug  gebogenen  silbernen  Rühre,  in  welcher  eine  troikart- 
förmige  Nadel  verborgen  liegt; 

6)  üügtns  Instrument  xum  Wassersprengen;  es  besteht 
aus  einer  sanft  gebogenen  silbernen  Bohre  von  eilf  Zoll 
Länge  und  drei  Linien  Dicke,  weiche  an  der  Spitze  in  eine 
Grube  v-on  drei  Linien  Tiefe  eingedrückt  ist;  durch  diese 
lätst  sich  eine  einen  halben  Strich  dick*  stählerne  Spitae 
bis  zwei  Strich  Über  das  Ende  der  Rohre  vorschieben;  im 
Innern  der  Röhre  lauft  ein  Siiber<b*aht,  welcher  einerseits 
in  die  stählern*  Spitze,  andererseits  in  einen  luftdicht  schlies* 
senden  Stempel  übergeht;  ein  daran  befindliches  Rühroben 
endigt  in  einem  Behälter  zum  Auffangen  des  Fruchtwassers, 
eine  andere  dient  zum  Ansaugen  der  vordem  Spitze  der 
Rühre  an  die  Fruchtblase  mittelst  des  Mundes.  —  Der  Er- 
finder bat  später  eine  Saugspritze  an  dem  Instrumente,  wel- 
ches auch  dazu  dienen  soU,  das  Fruchtwasser  wiederholt  in 
kleinen  Quantitäten  wegzunehmen,  angebracht,  und  den  Be- 
hälter zur  Aufnahme  des  Fruchtwassers  weggelassen* 

7)  Ä7//£#  befestigte  das  von  Ritgen  angegebene  Instru- 
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mertt  auf  eine  Mntterspritze,  um  mit  dieser,  statt  mit  dem 
Mottle,  die  Frtfebtblase  auszusaugen. 

Die  spitzigen,  durch  Stich  wirkenden  Instrumente  sind 
zwar  auch  von  der  Gefahr  begleitet,  Verfettungen  zu  ver- 
anlassen; doch  ist  diese  dadurch  sehr  vermindert,  dafs  die 
Spitze  bei  den  meisten  dieser  Instrumente  verdect%  ist  oder 
doch  verdeckt  werden  kann;  am  geringsten  •  ist  wohl  die 
(tefahr  der  Verletzung  bei  der  Anwendung  des  von  Miigen 
angegebenen  und  von  Kluge  verbesserten  Instrumentes^  wem 
es  an  die  Blase  mit  der  geborigen  Sicherheit  hingeleitet  worden 
ist;  denn  das  Ansaugen  der  vorder»  Spitze  der  Rohre  an 
die  Fruchtblase  schüfet  bei  dem  Vorschiebet  der  stft&Jernen 
Spitze  vor  Nebenverletzungen.  Doch  steht  der  Anwendung 
dieser  spitzigen  Instrumente,  abgesehen  davon,  dafs  letztere 
sehr  eomplfeirt  sind,  dasr  entgegen,  dafs  sie  eine  zu  kleise 
Geffoung  machen,  und  zum  Abteufen  des  Fruchtwassers 
wohl  in  manchen  Fällen  Veranlassung  geben,  ohne  die  Zer- 
reißung der  vielleicht  sehr  festen  Eihäute  zu  bewirken. 

IIL  Die  schneidenden  Instrumente,  welche  man  zum 
Wassersprengen  anwendet,  sind  entweder messer-  octer  sthee*- 
renartig,  von  welchen  die  ersteren  weniger  gebräuchlich  süm^ 
ala  die  letzteren;  im  Allgemeinen  sind  diese  schneidenden 
Instrumente  weniger  im  Gebrauch;  daher  ist  auch  die  Zahl 
derselben  geringer.  •"  -  ■'» 

«)  Zu  den  raesserartigen  Instrumenten  gehört: 

1)  das  von  Aetm*  angegebene  Scolopomachaerion,  wet» 
che«  ein  Wefaes,  naidlkbes,  spiefoähntiefces  Messer  ist?  mit 
diesem  schnitt  er  die  mit  einer  Zange  gefafeten  Eihäute*  auf; 

2)  Ailkeri*  Fiagerscalpeü;  dieses  Instrument  besteht  aw 
einem  Fingerhut,  auf  welchem  eine  gekrtenkteSealpeltepitze 
angebracht  ist 

6)  Scfaeerenavftg*  Instrumente'  zum  Wasserspielen  hal- 
ben MoSr  und  €ant*  angegeben*  Letzterer  gebraucht  eine 
gewöhnliche  etwas  gebogene  Konkzang*,  welche  an  den  En-> 
den  ihrer  Biitter  zwei  einwärts  gebogene,  horizontal  gestellte, 
ganz  kleine  Scheereublätter  hat  Man  kam  aber  auch  eine' 
gewöhnliche  an  den  Spitzen  abgestumpfte  Nabelschnurtcheere 
zu  diesem  Zwecke  gebrauchen. 

Die  aehaeidedden  Werkzeuge  sind'  zwar  im  Stande, 
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tme  hinreichende  grabe  Ocft*mg  m  die 
machen,  im  den  Abfinls  des  Fruchtwassers  zn  fcewmkcn, 
geben  aber,  wenn  sie  Hiebt  mit  der  gehörigen  Versiebt  an- 
gewendet werde«,  wohl  oft  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
solcher  Tbeile  der  Fracht  und  der  Matter,  welche  gegen 
jede  Verletzung  geschützt  worden  sollen.  Alle  nun  Wae- 
^eersprengen  empfohlenen  Instnunente  haben  daher  gewisse 
Macfcthcilc,  welche  aber  bei  sicherer  Leitung  derselben  ver- 
mieden werden  ktanen.  Sie  aneichen  auch  meistens  ihren 
Zweck«  ohne  Nebenrerietzungen  zu  bewirken,  wenn  sie  nnr 
mit  der  gehörigen  Vorsieht  angewendet  werden. 

Was  die  Anwendung  der  Wassersprenger  betrifft»  m 
muff  man  im  Allgemeinen  daranf  bedacht  sein,  dafs  sie  un- 
ter siehercr  Leitung  der  Finger  in  der  Milfte  des  Muttcr- 
mmdee  an  die  Eihtete  angesetzt,  und  nack  vollendetem  Bin- 
sensprung  auch  wieder  anter  sicherer  Leitung  herausgenouv 
men  ward«. 

Zun  Letten  fftr  das  Instrument  dienen  gewöhnlich  der 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  Unken  Hand,  welche  wohl  be- 
.41t,  bei  passender  Lage  der  Kreiseoden  in  die  Matterseheide 
gefehlt,  and  in  der  Mitte  des  Mnltennandes  an  die  Eihtate 
angesetzt  werden.  Bei  £fr*t't  Wassersprenger  ist  die  Lei» 
tung  not  der  Küken  Hand  nicht  nftting,  weil  derselbe  an 
den  Zeigefinger  der  Hand,  welche  die  Operation  vernebeln 
soll,  geschoben,  und  seine  Spitze  mit  dem  Mittelfinger  ge- 
deckt wird.  Die  andern  Instnunente  aber  werden,  wenn 
sie  ernannt  und  beöit  sind,  in  der  bohlen  linken  Hand, 
deren  Zeige-  nnd  Mittelfinger  schon  der  Frachtblase  enge» 
seist  sind,  in  die  Matterseheide,  und  an  dem  Mittelfinger 
bis  an  die  FruchtMasc  hin  au%efthrt,  wehrend  der  Zeige- 
finger über  dem  Instramente  Hegt  Dann  folgt  der  Act  dee 
Whssenprengeno  selbst,  welches  dnreh  das  vorsichtige  Vör- 
stoben  der  Spitze  das  Instrumentes,  wenn  es  dn  spitziges 
oder  hahenbrarigee  ist,  nachdem  es  nötigenfalls  vom  Spitzen- 
deehcr  (frei  (hmmtor$  Wassersprcngcr)  befreit,  nachdem  die 
Sieheere  um  einige  Linien  (bei  dem  von  Arne*  angegebenen 
Inatrumente)  geöffnet  werden  ist,  durch  das  Vorschieben  der 
in  einer  Röhre  laufenden  Spitze  (bei  W*n»*U,  Jlitg**'*  In- 
strument), durch  das  Einschneiden  mit  dem  messerartigen, 
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und  durch  das  Oefinen  und  Schliefen  der  acbeerenartigen 
Instrumente  bewerkstelligt  wird.  Ehe  man  die  stählerne 
Spitze  bei  Bitgen' $  Instrument  zur  Eröffnung  dar  Blase  yop- 
tschiebt,  mufs  man  die  Spitze  der  Röhre  an  dieselbe  ansau- 
gen; will  man,  wenn  die  Blase  bis  gegen  die  luisereu 
Schamtheüe  herabgedrftngt  ist,  dieselbe  mit  einer  gewöhn- 
lichen Nabekchnursebeere  öffnen,  $o  kann  man»  um  die 
Verletzung  der  hinter  der  Blase  liegenden  Theile  zu  ver- 
meiden, mit  der  linken  Hand  eine  kleine  Falte  in  den  Ei- 
btoten bilden,  und  diese  dann  wegschneiden«  Ist  die  Er- 
öflxrang  der  Blase  gelungen,  so  wird  das  Instrument  wieder 
ans  der  hohlen  linken  Hand  herausgeführt,  nachdem  man 
nötigenfalls  den  Spitzendecker  wieder  vorgeschoben,  oder 
die  Spitze  in  die  Röhre  zurückgezogen,  oder  die  Scheere 
vollkommen  geschlossen  bat  Bei  Stein'*  Wassersprenger 
wird  die  Spitze  des  auf  dem  Zeigefinger  steckenden  Ringes 
mit  dem  Mittelfinger  wieder  bedeckt,  und  dann  das  Instru- 
ment auch  zurückgefährt.  Nach  der  Entfernung  des  Was- 
sersprengers aus  der  Mutterscheide,  werden  auch  die  beiden 
Finger  der  linken  Hand  aus  derselben  zurückgeführt,  man 
mühte  denn  unmittelbar  nach  dem  Wassersprung  mit  dieser 
Hand  noch  eine  andere  Operation  vornehmen  wollen« 

■    L 1 1*   Bmmier,  D„  *  »tens  indicfttionaa  et  methodum  nuapeadanuD  »qua» 

in  partu.    Marp.  1794* 
J.  A.  Thomtu  praet.  Seäer  Dr,,  juU  conipect.  inatroraentoram ,  qnae 

ad  partum  innoi-malem  promovcndum  coromendata  ittot.   Viteb.  1888.  4. 
Schregtr,   Uebersicht  der  geburUhölflicbea  Wetlcaeage  und  Apparate. 

Erlaafe»  1810,  a  H&  —  r. 

BLASEN  VOM  BRENNEN.    &  Brandblasen 

BLASENBRUCH.    S.  Hernie. 

BLASENC  ATARRH,  Catarrbus  resicae  urinariae,  Cy*+ 
teeatarrhus  nennen  wir  diejenige  krankhafte  AfTection  der 
Schleimhaut  der  Harnblase,  die  steh  durch  einen  anhalten* 
den  copiösen  Ausflufs  von  Schleim  aus  der  Harnröhre  zu 
erkennen  giebt.  Der  Blasencatarrh  ist  im  Allgemeinen  eine 
seltene,  bei  Männern  häufiger,  als  bei  Frauen,  vorkommende 
Krankheit.  Er  tritt  laweiltn  plötzlich  ohne  alle  Vorboten 
auf;  öfters  aber  kündigt  er  sich  durch  mannigfache  Vorläu- 
fer an,  besonders  dann,  wenn  er  als  seeundftre  Krankheit 
oder  in  Folge  einer  krankhaften  Prädtspoeftio*  sich  einfindet. 
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Dfe  meisten  Schriftsteller  erwShncn  etile«  acuten  Ca- 
tarrhs  der  Blase,  mit  Fieber  und  entzündlichen  Zuflfflen  ver- 
bunden, wobei  ein  antiphlogistisches  Verfahren  selbst  Ader- 
lässe und  Blutegel  uöthwendig  werden.  Dieser  ist  jedoch 
verh&ltnifsm&fsig  selten,  and  kämmt  in  der  Regel  nur  bei 
kr*Wgeo,  ptethoriscben,  zu  Entzündungen  geneigten  Subjek- 
ten vor;  meistens  ist  er  chronisch,  und  wenn  auch  selten 
gefährlich,  doch  immer  sehr  hartnackig  und  langwierig.  In 
der  Regel  bat  er  einen  anhaltenden  Typus,  bisweilen  aber 
zeigt  er  sieh  auch  periodisch  eaacerbircnd  und  remittirend, 
lumal  d&un,  wenn  <er  durch  solche  Krankheiten  erregt  wird, 
*e  selbst  eine  gewisse  Periodizität  haken,  n.  B.  HSinor* 
rhoiden,  Gicht. 

Endlich  ist  der  Btasencatarrh  entweder  einfach  oder 
mit  andern  Krankheiteta  Verbunden,  eompticirt,  xu  denen 
er  sich  meistens  secundftr  trinzageseltt,  t.  B.  Htaonrhoiden, 
Steinbeschwerden,  Gicht  u*  s.  w. 

Diagnose.  Wo  nun  die  Krankheit  plötzlich  und  ohne 
*He  Vorboten  auftritt,  giebt  sie  sich  hauptsächlich  dadurch 
tfu  erkennen,  data  der  Kranke,  je  nach  der  Heftigkeit  de* 
Uebels,  thit  grdCsercr  oder  geringerer  Leichtigkeit,  einen  der 
Quantität  und  Qualität  nach  verschiedenen,  immer  aber  mit 
Schleim  gemischten  Urin  entleert.  Ist  die  Krankheit  nur 
gelinde,  so  hat  der  Kranke  zuweilen  nuf  seht  geringe,  oft 
gar  Jieine  allgemeinere  Gefühle  von  Unwohlsein  und  auch 
beim  Urinlassen  keine  Schmerzen.  Der  mit  dem  Urin  in 
geringer  Quantität  eutleerte  Schleim  mischt  sich  mit  dem- 
selben; der  Urin  siebt  alsdann  trübe,  dick,  blafs  und  flockig 
aus,  und  hinterlftfst,  wenn  er  eine  Zjdk  lang  gestanden  hat; 
einen  atarken  sehlmmigtea  Bodensatz,  wSbrend  er  obenauf 
heller  und  durchsichtiger  wird.  Bei  einem  höheren  Grade 
des  Uefeel*  geht  reiner  Schleim  mit  dem  Urin  ab,  der  in 
Hinsiebt  seiner.  Farbe  und  Consfetenz  s4hr  verschiedenartig 
ist;  manchmal  ist  er  weife,  eiweifeartig,  manchmal  mehr  gelb* 
lieh,  eiterartig ;  zuweilen  auch  wohl  grünlich,  dem  Bronchial- 
scbiemi  ihnlich,  oder  rftthlicb,  mit  Blut  untermischt  Seiner 
Consisteni  nach  ist  er  bald  dänner,  bald  dicklicher,  gallert- 
artig, sich  in  langen  Fäden  ziehend.  Eben  so  ist  auch  sein 
Geruch  sei*  verschieden,  za  Anfange  riecht  er  in  der  Regel 
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gar  nicht,  oder  nnr  fade  sflfelich,  bald  aber  bekommt  er 
einen  stark  aminoniacalischen  oder  fauligen  Geruch.  Der 
Urinabgang  ist  unter  diesen  Umstünden  Läufig  erschwert; 
der  Kranke  leidet  an  Brennen  in  den  Mieren,  in  der  Blase; 
hat  eil  widernatürliches  Drängen  zum  Uriniren,  und  kann 
denselben  entweder  gar  nicht  oder  nur  unter  heftigem  Pres- 
sen und  mit  grofcen  Anstrengungen  entleeren,  worauf  in 
der  Regel,  sobald  der  Harn  entleert  ist,  augenblicklicher 
Nachlafs  erfolgt.  —  In  andern  Fällen  kann  aber  auch  ge- 
rade das  Geg entheil  stattfinden;  der  Kranke  kann  nämlich 
den  Urin  nicht  halten,  und  dieser  geht  daher  unwillkührlich 
ab.  Bei  Männern  geht  der  Urin  oft  unter  krampfhaften, 
schmerzhaften  Zusammenziehungen  in  der  Harnröhre  ab.  Ist 
der  Blasencatarrh  mit  Steinbeschwerden,  Hämorrhoiden,  Gicht 
u.  8.  w.  complicirt,  oder  tritt  er  als  Metastase  derselben  auf, 
so  gehen  demselben  in  der  Regel  mannigfache  krankhafte 
Affectionen  voran,  und  es  kommen' alsdann  die  jenen  Krank- 
heiten eigenthfimlichen  Symptome  hinzu.  Der  Kranke  hat 
Ziehen  und  Reifsen  in  der  Lendengegend,  in  der  Blase,  in 
der  Harnröhre,  in  der  Gegend  der  Prostata,  eine  Schwere 
in  den  Beinen,  die  Verdauung  ist  zuweilen  gestört,  die  Lei- 
besöffnung unregelmäfsig;  der  Kranke  hat  öftere  Koliken, 
es  ging  schon  eine  Zeitlang  Schleim  und  Blut  mit  dem 
Stuhlgang  ab,  oder  der  Urin  zeigte  einen  griesartigen  Bo- 
densatz; der  Urinabgang  war  mit  Beschwerden  verbunden; 
der  Kranke  litt  an  öfteren  Pollutionen,  an  schmerzhaften 
Erectionen;  es  gingen  häufig  Tripper  voran  u.  dgl.  m.,  worauf 
alsdann  eine  wahre  Blennorrhoe  der  Harnwege  eintritt.  — 

Äufser  dem  Blasencatarrh  giebt  es  noch  mehrere  andre 
Krankheiten,  die  mit  einem  Schleiinabgang  aus  der  Harnröhre 
verbunden  sind,  und  die  man  folglich  von  demselben  unter- 
scheiden in uf 8,  was  auch  in  der  Regel,  wenn  man  nur  alle 
Umstände  genau  erwägt,  keine  grofse  Schwierigkeiten  hat. 

Die  Blasen-Schleinihämorrhoidcn  kommen  dem 
Blasencatarrh  ganz  nahe,  und  können  für  nichts  anders,  als 
für  eine  Species  dieses  Letzteren  gehalten  werden.  Hin- 
sichts  der  Form  sind  beide  Krankheiten  in  der  Hauptsache 
sich  ganz  gleich;  bei  beiden  geht  Schleim  aus  der  Harn- 
röhre ab,  und  wir  haben  kein  sicheres  Kriterium,  wodurch 

Med.  chlr.  Encycl.  V.  Bd.  25 


Digitized 


by  Google 


386  BlaseacaUrrh. 

wir  einen  HSmorrhoidalscUeim  von  dem  Schlennabgange  ei- 
nes gewöhnlichen  Catarrhs  unterscheiden.  Dessen  ungeach- 
tet lassen  sich  die  Blasenscbleinihämorrhoiden  von  dem  Bla- 
sencatarrh  durch  das  Periodische  in  den  Erscheinungen  and 
durch  die  ursächlichen  Momente  unterscheiden.  Kranke,  die 
an  Blasenschleimhämorrhoiden  leiden,  haben  in  der  Regel 
vorher  an  Mastdarm -Hämorrhoiden  gelitten,  die  sich  nun 
durch  irgend  eine  Veranlassung  auf  die  "Blase  geworfen  ha- 
ben, und  wobei  dann  auch  die  übrigen  Hämorrhoidalbe- 
scbwerden  mehr  oder  weniger  zugegen  sind.  (s.  d.  Art 
Hämorrhoiden.)  Der  Urin  beim  Diabetes,  sowohl  mellitus, 
als  insipidus,  ist  demjenigen,  der  bei  dem  Blasencatarrh  ab- 
geht, zuweilen  sehr  ähnlich,  und  beide  Krankheiten  könn- 
ten deshalb  mit  einander  verwechselt  werden. 

Eine  solche  Verwechselung  ist  jedoch  kaum  möglich, 
da  der  Diabetes  (s.  d.  Art.)  sich  durch  ganz  eigentümliche^ 
von  denen  des  Blasencatarrhs  ganz  verschiedene  Symptome 
zu  erkennen  giebt  Aber  auch  abgesehen  davon,  hat  auch 
der  diabetische  Urin  ein  ganz  anderes  Aussehen,  das  von 
dem  Scbleimabgange  beim  Blasencatarrh  ganz  abweicht;  er 
ist  in  der  Regel  ganz  hell,  zuweilen  mit  einem  in's  Grün- 
liche schillernden  Anstrich  und  geht  in  auffallender  Quan- 
tität ab.  Beim  Tripper  geht  der  Schleim  immer  ab,  auch 
wenn  der  Kranke  keinen  Urin  läfst,  aber  nur  tropfenweise; 
der  Kranke  hat  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Harn- 
röhre, aber  nicht  in  den  Nieren  und  wenigstens  zu  Anfange 
nicht  in  der  Blase,  wie  beim  Blasencatarrh.  Beim  Fluor 
albus  kömmt  der  Schleim  gar  nicht  aus  der  Harnröhre  und 
nicht  mit  dem  Urin  gemischt,  sondern  aus  der  Vagina,  auch 
aufser  der  Zeit  des  Urinirens.  Bei  der  Pynrie  geht  Eiter 
und  Schleim  gemischt  ab;  sie  cbarakterisirt  sich  einerseits 
durch  die  veranlassenden  Ursachen,  die  allemal  in  irgend 
einer  krankhaften  Oertlichkeit  bestehen,  einem  Blasenge- 
scbwür,  einer  heftigen  Blasenentzündung  n.  dgl;  anderer- 
seits durch  die  viel  bedenklicheren  Symptome;  Kranke,  die 
eine  Zeit  lang  an  Pyurie  gelitten  haben,  haben  Fieber,  se- 
hen cachektisch  aus,  magern  ab. 

Aetiologie.  Scrophnlöse  Subjecte,  solche,  die  an  Hä- 
morrhoiden, Gicht,  Steinbeschwerden  gelitten,  haben  die  mei- 
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ste  Anlage  zum  Blasen  catarrb,  und  bekommen  denselben, 
zumal  in  vorgerückteren  Jahren,  bei  hinzukommender  Ge- 
legenheitsursacbe,  sebr  leicht.  Diese  letzteren  selbst  sind 
tbeils  dynamisch,  theils  organisch.  Zu  jenen  gehören  Hä- 
morrhoidalanoinalien,  unterdrückte  Hämorrhoiden,  Gichtme- 
tastasen, Blasenkräinpfe,  anhaltende  Urinverbaltungen,  Men- 
straalanomalien,  Überhäufte  Geburten,  eine  sitzende  Lebens- 
treise, unmäfsiges  Biertrinken,  unmäfsiger  Genufs  junger, 
schlechter  Weine,  Erkaltungen,  zumal  der  Füfee  u.  dgl.  m.; 
zu  diesen  Nierensteine,  Blasensteine,  organische  Krankheiten 
der  Blase,  des  Blasenhalses,  der  Harnröhre,  der  Prostata, 
Excrescenzen,  Stricturen,  Geschwüre,  verdickte  Blasenhäute, 
Auftreibungen  der  Prostata;  Speckgeschwülste.  — 

Die  Prognose  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  den 
Ursachen.  Das  Uebel  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht 
bedenklich,  aber  doch  in  der  Regel  sehr  hartnackig.  Ist 
der  Blasencatarrh  erst  entstanden,  noch  nicht  veraltet,  nicht 
durch  veraltete,  eingewurzelte  Uebel  oder  organische  De- 
structionen  herbeigeführt,"  so  gelingt  es  verhältnifsmäfsig  leich- 
ter, ihn  zu  beseitigen,  als  im  GegentheiL  Liegen  der  Krank- 
heit solche  Ursachen  zum  Grunde,  die  nicht  zu  entfernen 
sind,  so  ist  jene  natürlich  selbst  unheilbar.  Ein  Blasenca- 
tarrh, der  ein  übrigens  gesundes  Subject  befallt,  ist  leichter 
zu  heben,  als  wenn  der  davon  Ergriffene  schon  anderweitig 
krank  ist.  —  Hat  die  Krankheit  schon  lange  Zeit  gedauert, 
so  wird  sie  leicht  habituell,  alsdann  schwer  zu  beseitigen, 
und  complicirt  sich  mit  andern,  ähnlichen  Krankheiten,  Äe 
4a*  Uebel  nur  noch  steigern  und  endlich  selbst  einen  be- 
denklichen Ausgang  herbeiführen  können. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasencatarrhs  haben  wir 
allemal  zunächst  unser  Augenmerk  auf  die  entfernten  Ur- 
sachen desselben  zu  richten,  diese  zu  heben,  und  ihre  Wie- 
derkehr zu  verhüten.  Es  gelingt  uns  jedoch  nicht  immer, 
eine  solche  Ursache  zu  entdecken,  und  es  bleibt  uns  als- 
dann oft  nichts  weiter  übrig,  als  nach  den  Forderungen  der 
rationellen  Empirie  eine  C.  radicalis  zu  versuchen,  die 
doch  zuweilen  gelingt.  Waren  Hämorrhoiden  die  Veran- 
lassung, sei  es  nun,  dafs  sie  sich  metastatisch  auf  die  Blase 
geworfen  und  einen  wirklichen  Catarrh  veranlagst  haben, 
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oder  dafs  sie  blofs  consensoeU  durch  HämoiThosdahrix,  durch 
Plethora  abdominalis  die  Blase  in  Mitleidenschaft  gezogen 
haben,  so  tritt  die  Cor  dieser  Häinorrhoidalanomalien  ein. 
(8.  d.  Art  Hämorrhoiden)  Wir  müssen  uns  bemühen,  4ie 
Plethora  abdominalis  zu  mindern,  passende  Abführungsmk- 
tel  reichen,  Blutegel  ad  anum  legen,  lauwarme  Bäder  an- 
wenden u.  dgL  Liegt  die  Ursache  der  Krankheit  in  dem 
Vorhandensein  einer  oder  mehrerer  Blasensteine,  welche 
die  Schleimhaut  der  Blase  zu  einer  krankhaften  Absonde- 
rung reizen,  so  hilft  in  der  Regel  nichts,  als  die  Steinope- 
ration. Die  hier  meistens  empfohlenen  Oleosa,  Mudlagino- 
sa  u.  dgl.  verzögern  nur  die  Heilung.  Der  methodische 
Gebrauch  der  Karlsbader  und  Emser  Mineralwässer  kann 
jedoch  in  den  Fällen,  wo  sich  viel  Gries  angesammelt  hat, 
oder  nur  ganz  kleine  Steine  in  der  Blase  vorhanden  sind, 
deren  Abgang  durch  die  Urethra  noch  ohne  Operation  mög- 
lich ist,  gute  Dienste  leisten. 

Hat  sich  der  Blasencatarrh  mit  andern  Krankheiten  com- 
plicirt,  so  mufs  auch  die  Behandlung  den  Umständen  gemäb 
compHcirt  sein.  Der  Blasencatarrh  erfordert  jedoch  in  den 
meisten  Fällen,  wo  es  uns  entweder  nicht  gelingt,  eine  Ur- 
sache aufzufinden,  oder  wo  das  Uebel  seiner  langen  Dauer 
wegen  habituell  geworden,  und  eine  hartnäckige  Atome  und 
Schwäche  in  dem  Systema  uropoeticum  vorbanden  bt,  die 
Anwendung  solcher  Mittel,  die,,  der  Erfahrung  zufolge, 
eine  mehr  directe,  gewissermafsen  speeifische  Wirkung  auf 
die  Schleimbaut  der  Blase  ausüben.  Unter  den  vielen,  hier 
empfohlenen  phannaceutiseben  Mitteln  verdienen  nur  sehr 
wenige  das  Lob,  das  man  ihnen  zuerkannt  hat;  die  so  sehr 
gerühmten  Fol  uvae  ursi  z.  B.  haben  durchaus  nichts  Spe- 
eifisches  und  sind  meistens  ganz  unwirksam.  Camphor,  Ju- 
niperus, Terpenthin  leisten  zuweilen  gute  Dienste.  Am  em- 
pfehlenswertesten sind  hier  angemefsne  Brunnen-  und  Ba- 
decuren, unter  denen  man,  nach  Befinden  der  Umstände, 
eine  passende  Auswahl  zu  treffen  hat.  Karlsbad,  Marienbad, 
Ems,  Schwefelbäder,  rufsische  Dampfbäder,  Seebäder,  örtliche 
Application  der  Douche  auf  die  Blasengegend,  auf  das  Kreuz. 

Endlich  aber  müssen  wir  in  allen  Fällen  mit  jenen 
therapeutischen  Mitteln  eine  angemessene  Diät  und  Lebens- 
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Ordnung  verbinden.  Der  Kranke  nrafs  alle  fibermftfsige  An« 
strengungen  weiden,  sich  nur  mftfeig  bewegen,  aber  doch 
nicht  zu  viel,  und  zu  anhaltend  hintereinander  sitzen,  den 
Drang  zum  Urinlasten  bei  wirklicher  Ansammlung  von  Urin 
nicht  unterdrücken;  er  mufe  für  tägliche  bequeme  Leibes- 
öffnung sorgen,  schwerverdauliche,  blähende  und  stark  er« 
hitzende  Speisen,  so  wie  stark  treibende  Getränke  vermeiden; 
endlich  mufs  er  sich  warm  kleiden,  und  besonders  die  Föfse 
und  den  Unterleib  vor  Erkältung  schützen.  Leichtere,  bittere 
Biere,  Seiter  —  Wildanger  —  Fachingerwasser  mit  Wein, 
passen  zum  Getränk  sehr  gut  —  H— a. 

BLASENDARMBRUCH.    S.  Hernia. 
BLASENEITERUNG.    S.  Phthisis  vesicalis. 
BLASENENTZÜNDUNG.    S.  Cysütis. 
BLASENERWEIGHUNG.  Da  die  Schleimhäute  unter 
allen  Häuten  des  Körpers  zu  Erweichungen  am  meisten  ge- 
neigt sind,  wozu  deren  lockerer,  weicher  Bau,  ganz  vorzüglich 
die  Anlage  herzugeben  vermag,  so  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel dafs  auch  diese  pathologische  Veränderung  die  Harnblase 
erleiden  kann,  wenn  auch  dieser  Krankheitszustand  der  Blase, 
bis  jetzt  noch  nicht  bei  Schriftstellern  oder  von  Praktikern 
bestimmt  nachgewiesen  wurde. 

Wenn  wir  nun  auch  erfahrungsmäfsig  eine  grofse  Aehn- 
Uchkeit  der  Symptome  bei  den  einzelnen  Arten  der  Erwei- 
chung innerer  Organe  annehmen  können,  indem  sich  eine 
solche  zuweilen  durch  auffallende  Zeichen  verräth,  bald  aber 
wieder  die  meisten  Zufälle  fehlen,  welche  man  in  andern 
Fällen  gewöhnlich  bemerkt,  und  das  Uebel  fast  plötzlich 
eingetreten  zu  sein  scheint;  so  kennen  wir  bis  jetzt  doch 
kein  einziges  pathognomonisches  Zeichen  für  eine  einzelne  Art 
der  inneren  Erweichung,  selbst  nicht  bei  derjenigen,  welche 
wir  am  genauesten  kennen,  die  Magenerweichung  nämlich. 

Die  Diagnose  der  Erweichungen  überhaupt,  bleibt  da* 
her  bis  jetzt  immer,  noch  höchst  schwierig,  und  in  nur  we- 
nigen Fällen  wird  es  möglich  sein,  die  innere  Erweichung 
vor  dem  Tode  ganz  bestimmt  angeben  zu  können.  Nur  sel- 
ten sind  sie  von  einem  regelmäßigen  Fieber  begleitet;  oft 
fehlen  alle  Fieber  Symptome,  oder  sie  treten  sehr  unregel- 
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mftfsig  auf,  and  mir  zuletzt  erscheinen  meist  Zufalle  eme* 
asthenischen,  adynamischen  Fiebere. 

Eben  so  wenig,  wie  die  allgemeinen  Zufalle  der  Gritfse 
des  Hebels  entsprechen,  so  verhak  es  sieb  auch  seist  nit 
den  örtlichen;  so  fehlen  nicht  seilen  die  Schmerzen  entwe- 
der völlig,  oder  sind  nur  sehr  unbedeutend,  und  die  Stö- 
rung der  Verrichtung  der  Theiie  ist  mehr  oder  weniger 
"bedeutend. 

Wenn  nun  such  bei  der  Blasenerwekhung  die  Scblein- 
baut  der  Blase  nickt  immer  allein  leiden  wird,  sondern  oft 
mit  ihr  zugleich  auch  die  Muskeln  und  seröse  Haut  densel- 
ben KrankheitsproceCs  unterliegen  werden,  so  gebt  doch 
wohl  in  den  meisten  Fällen  die  Erweichung  vorzugsweise 
zunächst  von  ihr  aus,  wonach  sich  dann  auch  die  Symptome 
verschieden  modificiren  werden. 

So  mannigfaltig  nun  aber  die  Ursachen  der  Erweichun- 
gen nach  Verschiedenheit  der  ergriffenen  Organe  sein  kön- 
nen ,  so  haben  diese  dennoch  vieles  mit  einander  gemein. 
Bei  der  Blasenerweichung  werden  nämlich,  aufser  den  ge- 
wöhnlichen allgemeineil  und  örtlichen  Symptomen,  die  al- 
len Erweichungen  mehr  oder  weniger  eigen  sind,  noch  als 
besondere,  die  Harnbeschwerden  auftreten,  die  sich  hier 
aber  wieder,  nach  VerbältnUs  der  weiteren  Verbreitung 
und  tieferen  Einwirkung  so  wie  des  Sitzes  des  Uebels  ver- 
schieden aufsein  müssen.  Es  kann  daher  bald  Dysurie  oder 
Strangurie,  bald  aber,  wenn  besonders  die  ganze  Blase  in 
dieser  krampfhaften  Erweichung  begriffen  ist,  Enuresis  zu- 
gegen sein.  Platzt  wohl  die  Blase,  so  erfolgt  durch  Infil- 
tration und  Extravasat  des  Harnes  der  Tod  meist  plötzlich. 
Wenn  gleich  kein  Alter  und  Geschlecht  von  den  Erwei- 
chungen verschont  bleibt,  so  sind  wir  doch  wobl  anzuneh- 
men berechtigt,  dafs  das  höhere  Mannes-  oder  Greisen-Alr 
ter  vorzüglich  zu  dieser  eignen  Art  von  Erweichung  ge- 
neigt sein  mögte,  wenn  wir  nur  einen  Blick  auf  das  so 
verschiedenartige  Kranksein  der  Blase  bei  Männern  in  ho- 
hen Alter,  als  besonders  die  Blennorrhöen,  vorzüglich  die 
Haemorrhoidal-  und  Gicbtblennurieen  «.s.w.,  werfen,  von 
denen  unter  begünstigenden  Umstanden,  dies  bisher  gar  nicht 
beobachtete  Uebel,  eine  Folge  sein  kann.  Allermeist  mögen 
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aber  diesen  Krankheiten  woM  noch  eigentümliche  Cachexieen 
zum  Grunde  liegen*  wie  es  wenigstens  vom  Scorbute  and  der 
Rhacbitis  bekannt  ist,  dafs  besonders  erstere  auf  alleTbeile 
erweichend  einwirkt.  Da  non  die  Erfahrung  zeigt,  dafs  Er- 
weichungen der  Organe  vorzugsweise  sieh  da  einfinden,  wo 
schon  vorher  die  ergriffenen  Theile  an  dynamischen  oder 
materiellen  Krankheiten  gelitten  haben,  so  wird  eine  schon 
vorhandene  Ortliche  Schwäche,  das  Entstehen  dies«'  Krank- 
heit um  so  mehr  begünstigen,  wenn  noch  andere  Schädlich- 
keiten, als:  schlechte  Kost,  Aufenthalt  in  verdorbener  nafs- 
kalter  Luft,  öftere  deprimirende  Geniüthsaffecte  und  Erkäl- 
tungen, besonders  der  Füfse  u.  8.  w.  gleichzeitig  einwirken. 
Bei  alten  Branntweintrinkern,  Onanisten  und  Venusrittern 
mögte  daher  wohl  diese  Krankheit  auch  am  ersten  nachzu- 
weisen sein. 

Hinsichtlich  der  Voraussagung  und  des  Ausgangs  läfst 
sich  hierbei  wohl  eben  so,  wie  bei  den  andern  Erweichun- 
gen, nur  Ungünstiges  im  Allgemeinen  erwarten,  und  wäre 
in  vorkommenden  Fällen,  nur  unter  besondern  günstigen 
Verhältnissen  was  Analoges,  wie  bei  andern  Schleimhauter- 
weichungen,  in  Ansehung  der  Heilung  zu  hoffen,  wenn  näm- 
lich in  seltenen  Fällen  bei  partieller  Erweichung  die  erweichten 
Parthieen  ab-  and  ausgestofsen  würden,  wie  man  dies  schon 
bei  den  Nieren-Gebärmutter-Mundhöhlen  und  andern  Schleim- 
banterweichungen  will  beobachtet  haben,  wonach  Genesung 
durch  Reprodoction  des  Verlorengegangenen  erfolgte.  —  Die 
Möglichkeit  der  Heilung  beschränkt  sich  daher  hier  auch  nur 
auf  geringere  Grade  des  Uebels,  und  wenn  besonders  nur 
blofs  die  Schleimhaut  leidet  Der  Tod  mufc  aber  immer 
folgen,  wenn  das  Organ  in  seiner  Totalität  von  der  Erwei- 
chung ergriffen,  oder  dieser  wohl  schon  früher  durch  uner- 
wartete Zerreif8ung,  und  dann  plötzlich  erfolgt  ist. 

Das  Wesen  dieses  Krankheitsprocesses  ist  überhaupt 
noch  zu  wenig  bekannt,  um  darüber  aburtheilen  zu  können, 
und  dürfen  wir  nur  mit /feste, —  über  die  Erweichung  der 
Gewebe  und  Organe  des  menschlichen  Körpers.  Leipzig  1827. 
—  annehmen,  dafs  die  Erweichung  in  den  wenigsten  Fällen, 
wie  bisher  zu  allgemein  angenommen  wurde,  durch  Entzün- 
dung bedfagt  wird,  weit  mehr  aber  das  Wesen  derselben 
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in  einem  krankhaften  Ernährongsprocefs  zu  suche»  ist» 
bei  die  Tbeile  ihren  organischen  Zusammenhang  verlieren, 
und  sich  in  rieh  selbst  auflösen.  Die  erweichten  Wände 
werden  nun  bald  verdünnt,  bald  verdickt  angetroffen,  und 
könnte  man  wohl  in  letzterem  Falle  annehmen,  daCs  ein  ent- 
sfindlicber  Zustand  der  Erweichung  vorausgegangen  wäre, 
oder  sie  begleite.  Gewöhnlich  kommt  diese  Desorganisation 
im  chronischen  Verlauf  vor,  und  ist  auch  häufiger  partiell, 
als  allgemein. 

Ehe  und  bevor  wir  diese  Erweichungen  nicht  in  allen 
ihren  Erscheinungen  kennen  gelernt  haben,  mfisses  wir  auf 
eine  rationelle  Therapie  verzichten,  wovon  aber  immer»  bei 
so  tief  eingreifender  Desorganisation,  wenig  zu  erwarten 
sein  wird. 

Synot».  Krankhafte  ErweickiiDf  der  Harabtoe.  CjfftwtTJS.  iNt- 
tcJtttfe,  AmII*»,  MMtU$  mcmbnmmnm  tmkme  urmmrim.  Fraaa. 
ibmoüi$$mmi$  rft  2a  vettte.  UU  —  n. 

BLASENFIEBER  (FbM$  hulbm,  auch  vesteuierü)  wird 
eine  mit  Fieber  verknöpfte  Ausschlagskrankbek  genannt,  bei 
welcher  auf  dar  ganzen  Hautoberfläche,  oder  doch  wenig* 
stens  stellenweise  auf  derselben,  Blasen  (buüae)  von  ver- 
schiedener Gröfse,  indem  sie  wie  Erbsen  oder  kleine  Hasel- 
nüsse oder  auch  wie  Wallnüsse  grob  sein  können,  entste- 
hen, die  in  dar  Regel  eine  klare,  dünne  und  milde,  zuweilen 
aber  auch  eine  milchigte  oder  eiterfthnlkhe,  dicklichere  und 
zähere,  ja  auch  wohl  eine  sehr  scharfe,  oder  gar  fauligte 
Flüssigkeit  enthalten  (m.  vergl.  d.  Artikel  Blase).  Diese 
Blasen,  welche  ganz  rund  sind,  und  nur  wenn  sie  etwa  zu- 
sammenfliefsen  unregelmäfsige  Formen  annehmen,  werden 
in  einigen  Fällen  von  einem  rotten,  sehr  juckenden  und 
brennenden  Rande  umgeben;  und  in  eben  diesen  Fällen 
pflegt  auch  der  Flüssigkeit  in  den  Blasen  jene,  beim  Aua- 
fUeben  die  Haut  gleichsam  auffetzende  Schärfe,  eigen  zu 
sein.  —  Ihrer  Gestaltung  nach  gehören  die  eben  beschrie- 
benen Hautblasen  zu  derjenigen  Ausschlagsform,  welche 
Oberhaupt  den  Namen  Blasenkrankheit  (PempJugu^  führt, 
womit  auch,  wenn  die  Feuchtigkeit  eine  milde  und  klare 
ist,  die  Art  der  falschen  Pocken  (Varicella),  welche  man 
Wasserpockeu  nennt,  abgesehen  von  den  kleine—  Bläschen 
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(S.  oben:  Blase),  viele  AefanBebkeit  bat,  daher  sie  von 
P.  Frenk  sogar  xu  derselben  Gattung  gerechnet  wurde. 
Unter  den  eben  angeführten  Gesichtspunkte  betrachten  man- 
che Pathologen  das  Blasenfieber  als  hitzige  (acute)  fieber- 
hafte Blasenkrankheit  (Ptmphigu*  febrüü,  febrU  pem- 
ph£gode$).  Andere  hingegen  nennen  nur  die  fieberlose 
Blasenkrankheit  Pemphigus,  und  belegen  das  Blasenfieber 
nicht  mit  diesem  Namen,  allerdings  wohl  mit  gröberem  Rechte, 
wie  aus  dem  Folgenden  von  selbst  erhellen  wird.  —  Beim ' 
Blasenfieber  tritt  der  Ausschlag  nichts  nur  später  auf,  als 
sich  das  Fieber  äu&ert  (was  sich  bei  andern  fieberhaften 
Ausschlügen  eben  so  vaahält),  sondern  auch  der  Zeitpunkt 
des  Hervorbrechens  der  Blasen  ist  ein  sehr  unbestimmter; 
und  wenn  gleich  Fälle  vorkommen,  wo  <Jiea  gegen  den 
dritten  oder  vierten  Fiebertag  erfolgt,  so  giebt  es  dagegen 
auch  andere,  wo  es  erst  weit  später  statt  findet,  ohne  dats 
alsdann  etwa  immer  der  Blasenausschlag  ein  kritischer 
wäre,  was  vielmehr  der  allerseltenste  Fall  ist  Ziemlich 
ähnlich  verhalten  sich  also  in  diesen  Rücksichten  die  wah- 
ren (lividen)  Petechien  bei  Fieberkrankheiten.  —  Seiner  in- 
neren Beschaffenheit,  oder  dem  wesentlichen  Charakter 
nach,  ist  das  Blasenfieber  eine  sehr  unbestimmte  und  man- 
nigfaltige Krankheit,  und  am  seltensten  eine  leichte  und  ge- 
fahrlose. In  den  übrigen  Fällen  hatte  es  bald  den  heftiger 
entzündlichen,  bald  den  nervösen,  bald  den  gastrischen  Cha- 
rakter, oder  selbst  den  fauligten,  wo  alsdann  auch  die  Feuch- 
tigkeit in  den  Blasen  fauligt,  und  röthlich  wie  Fleischwasser 
ist.  Doch  ist  die  Meinung  Einiger,  dafs  es  zuweilen  auch 
ansteckend  sei,  zum  wenigsten  durchaus  unerwiesen.  —  Dats 
bei  einem  Uebel  von  so  ungleicher  Natur,  in  den  verschie- 
denen Fällen  auch  der  Verlauf  und  die  Dauer  sehr  un- 
gleich sein  müssen,  versteht  sich  von  selbst  Der  Ausbruch 
der  Blasen,  welche  übrigens  auch  in  einem  und  demselben 
Falle  an  verschiedenen  Stellen  von  sehr  verschiedener  Gröfse 
sein  können,  und  meistens  nur  successiv  an  den  davon  be- 
fallenen Körpertheilen,  wozu  auch  das  Antlitz  gehören  kann, 
hervorkommen,  führt  in  der  Regel  keine  Verminderung,  Sen- 
dern alters  ein  Steigen  der  Symptome  herbei  Der  Verlauf 
des  Ausschlages  selbst  ist  der,  dafs  die  Blasen  gewöhnlich 
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vier  Tage  stehen,  dann,  indem  der  dünnere  Tbeil  ihres  In- 
halts aufgesogen  wird,  einschrumpfen  und  einen  grauen, 
weh  einigen  Tagen  abfallenden  Schorf  bilden,  worauf  ein 
röthlicbgrauer  Fleck  noch  einige  Zeil  die  Stelle  bezeichnet. 
Zerdrückte  oder  zerrissene  Blasen  aber  bilden  in  der  Regel 
keinen  Schorf,  sondern  gehen,  wenn  sie  sich  nicht  von  neuem 
anfallen,  in  Sache  ziemlich  hartnackige  Ha  nigeschir  fachen 
über,  und  nur  dann  bleiben  auch  Narben  zurück.  — 

Die  Ursachen  des  Blaaenfiebers  scheinen  nicht  weni- 
ger mannigfaltig  m  sein,  als  dessen  Beschaffenheit,  liegen 
aber  schon  deshalb  noch  sehr  im  Dunkeln,  weil  die  Aerzte  nur 
so  selten  Gelegenheit  haben,  es  zu  beobachten  (P.&wnk  z.  B. 
nur  zwei  Mal):  denn  nicht  nur  ist  es  als  epidemische  Krank- 
heit höchst  selten  erschienen,  sondern  auch  der  sporadischen 
(einzeln  auftretenden)  Falle  kommen  im  Gänsen  nur  wenige 
vor.  Die  Behauptung  einiger  Schriftsteller,  dafs  es  mit  ge- 
wissen Arten  des  Frieseis,  namentlich  dem  sogenannten  Kry- 
stallfriesel,  so  wie  mit  der  Blatterrose,  viel  wesentlich  Ueber- 
einstimmendes  habe,  ist  wenig  begründet  und  führt  bis  jetzt 
zu  nichts.  Vielmehr  roufs  man  sich  Mühen,  das  Blasenfie- 
ber mit  dem  Blasenfiriesel  (JWteraa  hUhwm)  zu  verwech- 
seln, bei  welchem  die  Bläschen  nur  durch  ihre  beträcht- 
lichere Gröfse  sich  von  andern  FrieselbUschcu,  mit  de- 
nen sie  auch  untermischt  zu  sein  pflegen,  unterscheiden. 
Wohl  aber  bat  man  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fallen  be- 
obachtet, dafs  als  symptomatische  Erscheinungen  wahrend 
des  Verlaufes  einer  Fieberkrankheit  erst  FrieseJ,  selbst  Bla- 
senfriesel,  und  dann  hinterher  erst  der  eigentliche,  oben  be- 
schriebene Blasenausschlag,  auf  der  Hauloberflaehe  zum 
Vorschein  kamen.  Bestreiten  kann  man  nun  zwar  nicht, 
dafs  zu  den  inneren  Bedingungen  der  Ausbildung  eines  Bla- 
senfriesels  eine  abweichende  Blutmtschung,  so  wie  eine  feh- 
lerhafte Blutbereitung  und  Assimilation  gehöre.  Was  aber 
bei  so  verschiedenartigen  Fiebern,  mögen  sie  immerhin  zu- 
weilen auch  den  katarrhalischen  analog  sein,  und  noch  da- 
zu in  so  seltenen  Fallen,  die  zur  aufsern  Haut  gehörenden 
Gebilde  gerade  in  die  Stimmung  und  Verfassung  versetze, 
wodurch  solche  Blasen  zur  Entwicklung  gekracht  werden; 
*tes  zu  erklären  —  worauf  es  doch  eigentlich  ankäme  — 
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ist  die  pathologische  Theorie  unserer  Zeit  noch  keinesw** 
ges  im  Staude.  «— 

Die  Behandlung  des  BUscnfiebers  hat  zwar  deshalb 
viel  Unbestimmtes,  weil  sie  sieb  hauptsächlich  nach  der 
Beschaffenheit  des.  so  verschiedenartigen  Fiebers  selbst  rich- 
ten mofs.  Doch  darf  man  hierbei  in  keinem  Falle  solche 
Mittel  versäumen,  welche  im  Stande  and  die  Secretioaen» 
namentlich  die  durch  Haut  und  Mieren -geschehenden,  zu 
fördern,  und  dadurch  die  von  der  Regel  abgewichene  Sif- 
teberettung  und  S&ftemischung  zu  verbessern.  — <•  Der  aus 
den  Blasen  bestehende  Ausschlag  erfordert  nicht  in  jedem 
zumal  gelindern  Falle  eine  besondere  Behandlung,  obwohl 
man  das  Zerreifsen  oder  Zerdrücktwerden  der  Blasen  so  viel 
als  möglich  zu  verhindern  suchen  nrafe.  Wenn  aber  diese 
mit  scharfer  Flüssigkeit  gefällt  sind,  und  die  Haut  sehr  ge- 
reizt und  entzündet  ist:  so  ist  es  rathsam,  die  Blasen  be- 
hutsam ein  wenig  zu  öffnen,  die  Flüssigkeit  herauszulas- 
sen und  sanft  abzutrocknen;  auch  die  Haut  mit  gelinde  be- 
ruhigenden Mitteln,  z.  B.  lauwarmen  schleiimchten,  denen 
man  nötigenfalls  noch  anderes  schmerzstillendes  zusetzen 
kann,  zu  benetzen,  dann  aber  bald  wieder  zu  trocknen,  da* 
i|iit  von  der  Feuchtigkeit  und  Kable  kein  nacbtbeüiger  Ein- 
druck entstehen  könne. 

Synon.    Fieberhafte  Btaseokranfcheit.    Lat.  FebrU  vetionUtrig, 

febrU  pemphigodes,  pemphigne  /tftcfltt.    Frans.  FUvre  vtoiemtair*. 

Engl.  Vesitular  #r  Uadier%  fever. 
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(M.  rergl,  d,  Art.  Pemphigus.)  B  —  ls. 

BLASENGRIES.  Biese  Krankheitserscheinung  besteht 
in  einem  bald  anhaltenden,  bald  aussetzenden  Abgang  von 
Sand,  Gries,  der  kleinen  meist  glatten  oder  rauhen,  kugel- 
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oder  linsenförmigen,  oder  eckigen,  abgerundeten  Sternchen 
mit  dem  Harne,  und  kommt  unter  denselben  Umständen, 
vor,  wie  der  Harnblasen-  oder  Nierenstein,  mit  ihm  gleich- 
zeitig oder  auch  für  sich  allein.  In  leichteren  Fällen  schei- 
det er  sich  nur  «-st  nach  kttrzerem  oder  längerem  Stehen 
ab,  sonst  auch  unmittelbar  nach  dem  Harnen.  Gewöhnlich 
bewirkt  er  nur  eine  Empfindung  von  Gewicht  und  Unbe- 
haglich* eit  oder  Drücken  in  der  Nierengegend,  mehr  oder 
weniger  Reiz  des  Blasenhalses  und  der  Harnröhre,  ein  leich- 
tes Brennen  beim  Hamen  und  Abgang  von  Gries,  oft  mit 
Zeichen  gestörter  Verdauung  und  Assimilation,  Magehsäurev 
Ekel,  Flatulenz,  unregelmäßigem  Stuhlgang  u.  dgL,  oder  mit 
anhaltendem  Gefühl  von  Hitze  und  Trockenheit  oder  Rauh- 
bett im  Rachen.  Zuweilen  sind  aber  vor  und  bei  dem  Gries- 
abgang  die  Nieren-  und  Harnleiterschmerzen  —  Nephralgie 
Ureteralgia  arenosa  —  sehr  heftig,  mit  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Fieberbewegungen  u.  s.  w.  und  die  Harnexcreüon  ist 
unterdrückt  oder  blutig  und  sehr  schmerzhaft  Dies  dauert 
oft  mehrere  Tage,  und  vergeht  nach  Ausleerung  des  Grie- 
ses.  Nicht  selten  ist  eine  wirkliche  Nierenentzündung  zu- 
gegen, und  diese  bald  sehr  heftig  und  hitzig  mit  brennen- 
den stechenden  Schmerzen,  oder  chronisch,  verborgen  mi* 
weniger  heftigen  Schmerzen. 

Der  griesige  Bodensatz  im  gelassenen  Harne  weicht  nun 
oft  sehr  von  einander  ab,  sowohl  hinsichtlich  seiner  Farbe, 
als  besonders  nach  seinem  chemischen  Verhalten,  und  er 
ist  dem  Arzte  und  Wundarzte  in  diagnostischer  Hinsicht 
in  vielen  Fällen  sehr  wichtig. 

Steinsaurer  Gries,  der  immer  mehr  oder  weniger 
röthlich  bis  zum  ziegelroth  ist,  kommt  nicht  selten  nach 
Diätfehlern,  leichten  Erkältungen  und  selbst  bei  Kindern 
vor;  oft  ist  er  habituell,  bei  relativem  GesundheitsgefÜhl, 
oder  Folge  einer  erblichen  Anlage,  oder  eines  trägen  Le- 
bens bei  reichlicher  und  kräftiger  Nahrung;  häufig  ist  er 
Folge  eines  örtlichen  Nierenfehlers  oder  dgl.,  und  hält  dann 
lange  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  an.  Bei  vorhan- 
dener Anlage  4*za  setzt  der  Harn  immer  Steinsäure  ab. 

Di*  Zufälle  sind  anfangs  gelinde  und  bleiben  oft  lange 
unbeachtet;    bei   fortdauernden  geringeren   oder  stärkeren 
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Nierenschmerzen  zeigt  sich  endlich  in  auffallender  Menge 
pulverigen  und  griesigen  Sedimentes  m  dem  sparsamen»  spe- 
cifisch  sehr  schweren,  dunkelfarbigen  Harne,  mit  einem  ei- 
genen fieberhaften,  der  Gicht  sehr  ähnlichen  Zustande  des 
Systems.  Dies  endet  nach  wenigen  Tagen  allmählig  und  nicht 
selten  während  eines  Gichtanfalls.  Bisweilen  tritt  früher 
oder  später  nach  Abnahme  jener  Symptome,  wenn  der  Harn 
wieder  in  gewöhnlicher  Menge  abgeht,  urplötzlich  und  un- 
erwartet ein  heftiger,  höchst  schmerzhafter  Nierensteinanfall 
ein,  und  giebt  dann  der  jetzt  oft  blutige  oder  eiterartige 
Harn  meist  sehr  viel  des  steinsanren  rothen  Grieses. 

Beim  Gichttripper  —  Gonorrboea,  s.  Pyuria,  s.Blem- 
nuria,  s.  Dysuria  artbritica  —  setzt  der  gleich  nach  dem 
Abgang  weifsliche,  trübe,  mit  schleimigen  Fasern  durchzo- 
gene, bald  hell-  und  blafsgelb  werdende  Harn  einen  schlei- 
migen, eiterähnlichen,  erdigen,  gries-  oder  sandartigen,  oft 
weifsfcn,  kreideähnlichen,  seltener  ztegeisteinfarbigeti  Boden- 
satz ab,  wobei  die  Gichtzufälle  sich  Tennindern  oder  gtoz- 
lich  verschwinden« 

Bei  der  Steinblennurie  —  Bknnuria  s. Blennorrhoea 
calculosa  —  erfolgt  nicht  selten  ein  zäher,  stinkender,  schlei- 
miger, oft  sandiger  Harnabgang;  oft  enthält  derselbe  eine 
gallertartige  Steinsäure,  die  an  der  Luft  schnell  zu  einer 
kreideartigen  Masse  eintrocknet 

Phosphor  salziger  Gries  sieht  weifc  aus  und  ist  oft 
Folge  von  Verletzungen  des  Rückens  oder  Reizung  der 
Blase  und  Harnröhre,  deprirairenden  Leidenschaften,  oder 
auch  barntreibenden  und  salzigen  Nahrungsmitteln«  Zugleich 
ist  dabei  grofse  Reizbarkeit,  Blässe  des  Antlitzes,  Abmage- 
rung, später  auch  grofse  Schwäche,  KlSdte  der  Extremitäten,  . 
besonders  der  Schenkel,  Impotenz  und  schwärzliche  oder 
thonfarbige  oder  hefenäbnliche  Stühle.  Der  sehr  leicht  fau- 
lende, höchst  widrig  riechende  Harn  ist  stets  blafs,  meistens 
häufig,  bisweilen  profus  und  dann  specifisch  leicht,  gewöhn- 
lieh ganz  durchsichtig  und  farblos,  ohne  Bodensatz,  zu- 
weilen sparsam,  specifisch  schwerer,  beim  Abgehen  undurch- 
sichtig, setzt  aber  nach  einigem  Stehen  sehr  viel  Phospbor- 
salz  ab,  entweder  auf  der  Oberfläche  in  einem  schimmern- 
den, Regenbogenfarben  spielenden  Häutchen,  oder  an  den 
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Seifen  des  Nadktgesebirres  krystaffiskf ,  eil  am*  gk>efcz4- 
tig  oder  abwechselnd  mit  diesem  Gries,  blo£s  ak  eu 
feines  Pulver  am  Boden  —  Diabetes  insipidus.  — 

Saüerkleesaurer  Gries  hat  eine  dunkle,  scfcwSnJtcfc- 
grüne  Farbe. 

Gries  und  kleine  Sternchen,  indem  sie  die  Handeiter 
verstopfen,  erregen  Harnleiterschmerzen  —  Ureteralgyi 
calcnlosa,  Ureterolithiasis,  Cakulus  nreternm  —  die  aber 
nicht  allezeit  sehr  heftig  sind,  wobei  nicht  selten  kleine 
Steinchen  und  Gries  unerwartet  abgehen ,  z.  B.  nach  einer 
zufälligen  Erschütterung  beim  Fahren,  und  bringen  dann 
den  bisher  verhaltenen  Harn  zum  Flufs,  oder  es  werden 
die  Schmerzen  und  die  Ischoria  calculosa  danach  um  an 
heftiger  und  selbst  wohl  gefahrdrohend. 

Die  Bildung  der  Steine  in  den  Harnweikzeugea  Über- 
haupt, und  somit  auch  die  des  Grieses,  gebt  unbezweifett 
in  dem  Harne  selbst  vor,  wenn  gleich  wir  über  das  ^sach- 
liche deren  Entstehung  bis  jetzt  noch  im  Dunkein  sind,  aber 
sind  doch  anzunehmen  berechtigt,  dafs  gewisse  Umstände 
deren  Bildung  vorzugsweise  begünstigen.  So  finden  wir  bei 
Kindern  und  Greisen  eine  grdfeere  PrSdtspositien  zu  Harn- 
steinen, als  beim  mftnnlichen  Alter,  und  sie  kommen  noch 
hllufiger  vor  bei  biliösen  und  lymphatischen  Temperamen- 
ten, als  bei  sanguinischen,  häufiger  in  gelinden  gemÄfsigten 
Climaten,  wie  Frankreich,  Holland  und  England,  als  in 
Deutschland  und  weiter  nach  Norden  hin,  aber  beinahe  gar 
triebt  in  sehr  beiCsen  Gegenden.  Bei  Bewohnern  in  niedri- 
gen, feuchten,  dumpfigen  Gegenden,  bei  grober  schwer  ver- 
daulicher Nahrung,  oder  bei  solchen,  die  sich  dem  Gemi£t 
der  Tafelfreuden  zu  sehr  ergeben  und  sehr  nahrhafte,  stark 
gewürzte  Speisen  und  viel  spirituöse  Getränke  im  Ueber- 
mafs  geniefsen,  überhaupt  eine  unordentliche  Lebensart  m 
jeder  Hinsicht  führen  und  Debanchen  aller  Art  begeben, 
findet  man  diese  Steinerzeugung  sehr  hftofig.  Eben  so  dis- 
ponirt  dazu  eine  sitzende  Lebensart,  besonders  bei  gleich- 
zeitiger geistiger  Anstrengung,  wegen  des  bekannten  Con- 
sens  zwischen  dem  Gehirne  und  der  Harnabsonderung;  eben 
so  die  Gewohnheit  lange  im  Bette,  zumal  auf  dem  Rücken 
zu  liegen,  wodurch  die  schwer  auflüfsliche  phosphorsaure 
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Ka)kenk  sich  niederschlägt  uod  am  so  eher  deil  Kern  zu 
deren  Bildung  hergiebt,  endlich  eine  gewisse  Fettkibig- 
keit  u.  s.  w. 

Vorzugsweise  gebt  nun  aber  die  Erzeugung  dieser  stein- 
artigen Concremente  in  den  Mieren  vor,  und  zwar  am  hä*- 
figsten  m  den  Nierenkelcben  oder  Nierenbecken,  seltener 
in  der  Rindensubstanz  und  am  seltensten  in  der  Mark-  und 
Röhrensubstanz  ab  feine  Kiystalle.  Diese  kleinen  Stein- 
kernchen  gehen  mit  dem  Harne  durch  die  Harnleiter,  ver- 
ursachen bald  mehr  oder  weniger  Schmerzen,  verweilen  in 
der  Harnblase  und  geben  den  Kern  zum  Blasenstein,  oder 
werden  durch  die  Harnröhre  nach  aufsen  geführt;  bleiben 
sie  aber  in  den  Nieren,  besonders  den  Nierenkelcben  und 
Becken,  und  werden  hier  durch  Ansetzung  des  steinartigen 
Niederschlags  gröfeer,  so  verursachen  sie  mehr  oder  weni- 
ger heftige  Nierenschmerzen,  machen  Entzündung,  Vereite- 
rung, Fisteln  u.  s.  w.  unter  meist  vorausgehenden  unsägli- 
chen Leiden. 

Der  Zahl  nach  findet  hier  eine  grofee  Verschiedenheit 
statt,  denn  von  einem,  zwei  oder  drei  Steinen  steigt  sie  wohl 
bis  zu  hunderten,  und  vermehren  sie  sich  bei  vorhandener 
Anlage  immer  fort.  Eben  so  verschieden  ist  deren  Grötse, 
von  der  eines  kleinen  Sandkorns  bis  zu  der  eines  Hirsen-, 
Senf-,  oder  Hanfkorns,  bis  zu  welcher  GröCse  diese  Con- 
cremente noch  mit  dem  Namen  Harngries  u.  &.  w.  be- 
nannt werden.  Sie  können  aber  bis  zu  der  Gröfse  eines 
kleinen  Vogel-  und  selbst  Taubene jes  gelangen,  ja  in  sehr 
seltenen  Fällen  den  Umfang  der  ganzen  Niere  einnehmen, 
und  dann  zugleich  fest  anhängend,  unbeweglich,  und  m  sel- 
tenen Fällen  gleichsam  ankystirt  seht. 

Ausser  schon  zu  Anfang  erwähnter  Formvarietät  findet 
man  sie  noch  bisweilen  prismatisch,  birn-,  herz-  und  horn- 
fiärmig  oder  korallenartig  gestaltet,  oder  sie  haben  nach  Ver- 
schiedenheit ihrer  Lage  in  denÜretheren,  den  Nierenbecken 
oder  Kelchen  die  Form  der  Höhle  angenommen,  und  modi- 
ficiren  sich  deren  Fächer  noch  besonders  nach  der  vorhan- 
denen Menge.—  Die  gröfsere  oder  geringere  Härte  der- 
selben giefct  sich  äufserlich  noch  besonders  durch  die  Farbe 
und  Form  zu  erkennen.    Hart  sind  gewöhnlich  die  rauhen, 
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ans  dir  Farbe  eines  solchen  abgebenden  Grieses  bei  Bk- 
sensteinen,  auf  dessen  besondere  Härte;  sind  die  Sternchen 
grau  oder  weiblich,  so  sind  sie  leicht  und  zerbrechlich  gleich 
den  porösen;  baten  sie  einmal  eise  gewisse  Grobe  er- 
reicht, so  findet  man  im  Innern  meist  einen  fesleren  «ml 
dunkleren  Kern. 

So  lange  die  Steineben  noeb  klein  und  sehr  klein,  nicht 
hei  zu  grober  Menge  vorbanden  sind,  verursachen  sie  we- 
nig oder  keine  Beschwerden,  indem  sie  mit  dem  Harne  aus- 
geführt werden;  sind  sie  aber  etwas  gröber,  so  empfinden 
die  Kranken  einen  dumpfen  Schmerz  und  eine  Schwere  in 
der  Nierengegend ;  bei  noch  gröberen,  zumal  eckigen  und  be- 
weglichen Steinen  werden  die  Theile  anhaltend  und  schmerz- 
haft gereizt  —  es  erfolgen  Blutungen  und  alle  Erscheinun- 
gen einer  Nierenkolik  mit  ihren  Folgen*  Werden  sie  sehr 
grob,  so  werden  sie  ganz  unbeweglich,  dehnen  die  Höhlen 
in  den  Nieren  aus,  stören  deren  Funktionen  durch  Vernich- 
tung ihres  natürlichen  Baues,  lindern  sie  n\  mehrere  Sacke 
oder  Zellen,  oder  zu  einer  groben  Höhle  um,  welche  einen 
trüben,  purulenten  Harn  und  eine  gröbere  oder  geringere 
Menge  kleiner  Steinchen  enthalten.  Merkwürdig  sind  die 
Beobachtungen  von  solchen  durch  Steine  ganz  zerstörten 
Nieren,  ohne  dab  die  Kranken  bei  Lebzeiten  über  Nieren- 
schmerzen geklagt  haben,  oder  auch  nur  Gries  abgegan- 
gen wäre. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  ist  darum  auch  oft  so 
schwierig,  weil  sie  sich  zuweilen  durch  nichts  verrathen  und 
die  Symptome,  die  sie  verursachen,  mehreren  anderen  Krank- 
heiten zugeschrieben  werden  können.  In  seltenen  Füllet* 
verursachen  sie  keine  Störungen  der  Verrichtungen  der  Or- 
gan theHe,  worin  sie  sich  befinden,  dagegen  erregen  sie  sym- 
paüscb  heftige  Zufälle  in  entfernter  liegenden.  Gewöhn- 
lich verrathen  sie  sich  aber  durch  eine  gewisse  Regelmä- 
bigkeit  der  Symptome,  die  unter  dem  Namen  Nierenstein- 
kolik bekannt  ist  und  Nepbralgia  calculoso  genannt  wird. 
Gewibheit  erhftlt  man  immer  nur  erst  dann,  wenn  unter 
Nachlab  der  kolikartigen  Zufalle  Sand,  Gries  oder  Stein- 
eben  mit  dem  Harne  abgehen,  oder  dergleichen  in  der  Harn- 
röhre 
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röhre  stecken  gtblbheo  hcbnria  coleulosa  machen,  und  nun 
erst  deren  Dasein  verrathen.  So  bnge  man  daher  durch 
deren  Abgang  noch  keine  Gewifsheit  erhalten  hat,  so  kann 
ein  solches  Nierenleiden  tun  so  eher  für  Neuralgia  rbeuma- 
tica  oder  arthritka,  oder  für  andere  Leiden  dieser  Partie  - 
gehalten  werden,  als  dabei  nicht  nur  oft  Gries  abgebt,  son- 
dern auch  ganz  ähnliche  Erscheinungen  zugegen  sind. 

Die  Symptome  und  Erscheinungen,  welche  Nierensteine 
hervorbringen,  verhalten  sich  nun  sehr  verschieden,  nach 
deren  Gröfse,  Form  und  Beweglichkeit*  Gewöhnlich  sind 
die  Zufälle  anfänglich  gelinde,  oft  aber  erreichen  die  Schmer- 
len schnell  den  heftigsten  Gratd;  sie  treten  plötzlich  mit  an- 
haltendem Würgen  und  wirkliebem  Erbrechen  einer  gallich- 
"ten  oder  schleimigen  Materie,  grober  Schwäche  n.  8.  w.  ein. 
Diese  Zufidle  machen  merkliche  oder  unbestimmte  Remis- 
sionen, selten  nur  völlige  Intermissionen  und  kehren  zu  un- 
bestimmten Zeiten  häufig  wieder.  Der  Örtliche  Schmerz  ist 
gemeiniglich  stumpf,'  drückend,  spannend  oder  reissend, 
manchmal  aber  äufeerst  heftig  brennend,  schneidend  und 
stechend,  ab  ob  ein  Pfahl  oder  Nagel  eingeschlagen  würde, 
und  dies  besonders  bei  kleineu,  spitzigen,  eckigen,  rauben 
und  beweglichen  Steinen,  da  gegentheib  grOfsere,  glatte  und 
unbewegliche,  nur  gelinde  und  stumpfe  Schmerzen,  oder 
wenig  oder  gar  keine  Beschwerden  verursachen.  Durch 
stärkere  Bewegung  werden  die  Schmerzen  vermeint,  ab 
durch  Reiten,  Fahren,  zumal  auf  holperigen  Wegen  u.  s.w.; 
bei  ruhigem  Verhalten  hingegen  und  leerem  Magen  lassen 
sie  nach. 

lieber  ist  in  der  Regel  nicht  zugegen,  und  dann  nur 
ein  sehr  geringes,  etwa  gleich  im  Anlange,  oder  erst  nach 
den  Schmerzen,  oder  wenn  wirkliche  Entzündung  hinzu* 
kommt  —  Nephritis  calculosa  —  welche  dann,  wenn  be- 
sonders die  fibrösen  Haute  vorzugsweise  entzündet  sind» 
die  heftigsten  Symptome  verursachen  kann.  Der  Harn  ist 
in  den  Schmerzanfällen  anfangs  dünn,  sehr  scharf,  sparsam, 
späterhin  blutig  oder  schleimig,  flockig,  oft  ganz  eigen  rie- 
chend, und  gebt  dann  nicht  selten  vorher  oder  gleichzei- 
tig Gries  ab. 

Das  Blutharnen  erfolgt  »eist  nach  erlittenen  Erschüt- 
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icruDgen  besonders  bei  rauben,  ecktgfci  SWncham  wd  brit 
nur  selten  lange  an.    Die  Schinetzen  vermehren  riefe  auch 
bei  aufrechter  Stellung,  oder  wenn  «ich  der  Kranke  anf  die 
enftgegengesetze  Seite  legt,  und  verbreitet  eich  dann  längst 
der  Uretheren  bis  zum  After,  zur  Schantgegend  und  den 
Geschlechtsteilen.  Die  Hypochondrien  fühlen  sich  gespannt 
an  und  sind  empfindlich,  es  entsteht  Kollern  in  Unierleibe 
und  Verstopfung;  die  krampfhafte  Zosammenschnürang  der 
Unterleifesfeingeweide  ist  oft  schmerzhafte  als  der  Ertliche 
Nierenachmerz. 
K         Der  Eintritt  des  Steins  in  den  Harnleiter  ist  meist  mit 
einem  plötzlieben  Anfall  wüthender  Schmelzen  längst  dem 
Verlauf  der  Harnleiter,  heftigem  Erbrechen,  grober  Mattig- 
keit, Rücken*  und  Schenkelschmerz  verbunden;  in  seltenen 
Fällen  gelangt  er  ohne  heftige  Symptpme,  selbst  ohne  Wis- 
sen des  Kranken  in  die  Blase;  doch  sind  in  der  Regel  im- 
mer Harnbeschwerden  zugegen.    Ist  er  zum  Durchgang  zu 
grofs,  so  erfolgt  leicht  Eiterung  und  blutiger  oder  eiterhal- 
tiger  Harn,  mit  meist  sehr  vielem  Sediment  oder  Gries. 

Der  allmählige  Fortgang  des  Steins  und  der  meist  noch 
schmerzhaftere  Uebertritt  in  die  Blase  wird  oft  deutlieh 
empfunden.  Zuweilen  bleibt  er  aber  hier  stecken  und  er- 
regt die  heftigsten  Zufälle,  selbst  Convulsionen,  Ueberfel- 
lung  'der  Nieren  und  Harnginger  welche  bisweilen  enorm 
ausgedehnt  gefunden  werden,  Berstung  derselben,  Infiltra- 
tionen, oft  Entzindung,  Eiterung«  Brand  und  Tod.  Bleibt 
er  zwischen  den  Häuten  der  Blase  fest  sitzen,  so  kann  man 
ihn  bei  einiger  Gröfse  durch  den  Mastdarm  oder  die  Scheide 
fahlen;  und  bleibt  er  in  der  Mündung  des  Harnganges  stek- 
ken, so  kann  er  selbst  durch  die  Steinsonde  entdeckt  und 
dann  leicht  für  einen  wirklichen  Blasenstein  gehalten  werden. 

Die  Behandlung  des  Blasengrieses  sowohl,  wie  der  klei- 
nen Steinchen  in  der  Blase  und  den  Nieren»  und  deren  Fol- 
gen, richtet  sich  nach  den  vorhandenen  Zufällen  und  Er- 
scheinungen. 

So  lange  deren  Gegenwart  keine  erhebliche  Beschwer- 
den verursacht,  der  Kranke  sich  nicht  über  dumpfe  Schmer- 
zen und  Schwere  in  der  Lendengegend  beklagt,-  und  Ver- 
dacht von  deren  Dasein  vorhanden  ist,  indem  der  Kranke 
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»telß  einen  griesigta  Bodensatz  iMlarne  hat,  und  ihm  woM 
schon  vcrschiedentliche  Steinchen  mh  dem*  Urin  abgegangen 
sind)  beschränke  man  die  Behandlung  auf  den  Gebrauch 
von  vielem  verdünnenden,  blanden  und  schleimigen  Getränk, 
besonders  aber  von  Wildanger  Wasser,  welches  sich  in 
vielen  Fällen  hierbei  als  sehr  nützlich  bewährte,  auf  Bäder, 
blande,  besonders  leichte  vegetabilische  Diät  und  gelinde 
nicht  reizende  Abführungen.  Hierdurch  wird  nicht  nur  der 
Abgang  von  Gries,  sondern  auch  von  kleinen  Steinchen 
sehr  erleichtert,  und  dadurch  die  Zuftlle  verhütet,  die  beim 
Gröfeerwerden  derselben  meist  erfolgen. 

Erregen  aber  die  Steinchen  in  den  Nieren  oben  ange* 
gebene  heftigere  Symptome,  besonders  krampfhafte  und  ent- 
zündliche, dann  brauche  man  sofort  beruhigende,  erschlaf- 
fende und  entzündungswidrige  Mittel.  Je  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit  steht  hier  die  allgemeine  oder  örtliche  Blutent- 
ztebung  oben  an,  und  verdienen  da,  wo  Hämorrhoidalleiden 
■rit  im  Spiele  sind,  Blutegel  ton  den  After  vorzüglich  ange- 
wandt zu  werden.  v  Lauwarme  Bäder,  erweichende  Kljrstire 
u.  dgl.,  Fomentationen  oder  Cataplasmen  über  die  Hypo- 
chondrien und  den  ganzen  Unterlab,  warme  Oelemreibun- 
gen  mit  einem  Zusatz  von  Laudanuin  in  die  schmerzhaften 
Stellen  u.  dgl.,  sind  stets  mit  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Emul« 
sionen  mit  Kali  mtricum,  bei  sehr  lebhaftem  Schmerze  und 
bei  Mangel  anf  Schlaf  Laudanum  von  12—36  Tropfen  hinnen 
24  Stunden  auf  3  Mal  gereicht,  wenn  der  entzündliche  Cha- 
rakter gemäfsigt  ist,  sparsame  Diät  und  viel  kühlend  schlei- 
miges Getränk  reichen  meist  hin  um  diese  stürmischen  An- 
fälle zu  beseitiget 

Geht  diese  innere  Entzündung  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen,  besonders  unter  Frösteln  in  Eiterung  über, 
und  zeigt  sich  Eiter  im  gelassenen  Harn,  so  empfehlen  sich 
hier  die  bekannten  Mittel  bei  inneren  Eiterungen,  beson- 
ders aber  Seiter-  oder  Spawasser  mit  Milch,  frisch  bereite* 
tes  Kalkwasser  mit  Milch,  Molken,  verdünnte  Esels-  oder 
Kuhmilch,  isländisch  Moos  u.  s.  w.  bei  Übrigens  entspre- 
chender Diät.  Kommt  es  zur  Ahscefsbildung  in  der  Nie« 
rengegend,  so  mufs  ein  solcher  bei  deutlicher  Fluctuatmi 
bald  geOBuet  und  nach  allgemeine»  Regeln  behandelt  wer« 

26* 
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Ad,  wie  das  Weitere  davon  bei  Nterenabscessen  von  Stei- 
nen in  den  Nieren  vorkommen  wird. 

Ut  viel  Gries  und  Sand  in  der  Blase,  so  erfolgt  leicht 
bei  dessen  Abgang  durch  Steckenbleiben  der  Steineben  — 
zumal  bei  schon  bestehender  Verengung  —  in  der  Harn- 
röhre eine  hartnackige  Harnverhaltung  —  Ischuria  cak»~ 
Iota  —  die  um  so  leichter  verkannt  wird,  weil  solche  kleine 
Steindien  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Katbeter,  wäh- 
rend dem  Anfall  der  Ischurie,  unvermerkt,  ohne  dafs  sie  sich 
durch  Gertasch  verrathen,  wegschieben  lassen,  aofser  dem 
Anfalle  aber  in  der  Höhle  der  Blase  liegen  und  sich  in  de- 
ren Falten  verbergen,  und  da  ihrer  Kleinheit  wegen  von  der 
Sonde  nicht  aufgefunden  werden,  und  hier  öfters  gar  keine  Be- 
schwerden verursachen ;  befinden  sie  sich  aber  in  der  Harn- 
röhre, so  erregen  sie  oft  die  heftigsten  Zufalle,  wenn  sie 
znmal  eckig  sind,  oder  dehnen  diese  an  der  Stelle  in 
Sack  aus,  erschweren  oder  behindern  gänzlich  die  Urm 
leerung,  oder  der  Stein  bahnt  sich  auch  wohl  einen  andern 
Weg,  z.  B»  in  den  Hodensack,  macht  Infiltration,  Fistel* 
Brand  u.  s.  w.  Bei  schon  früher  bestehenden  organischen 
Hindernissen  durch  Stridoren  der  Harnröhre  wird  hier  die 
Diagnose  um  so  schwieriger,  da  solche  Iscburieen  dann  leicht 
mit  einer  krampfhaften  oder  entzündlichen  verwechselt  wer- 
den. Die  Isehuria  calculosa  tritt  aber  meist  rasch  während 
dem  Harnen  auf,  verschwindet  rasch  und  kehrt  auch  bald 
wieder,  ohne  dafs  Erkältung  oder  dgl.  vorausgingen;  oder 
der  Anfall  folgte  unmittelbar  nach  mechanischen  Veranlas- 
sungen, als  Reiten,  Gehen,  Fahren,  auf  zumal  holperigen 
Wegen,  nach  einem  Sprung  oder  Fall,  Oberhaupt  nach  ei- 
ner erschütternden  Bewegung,  welche  das  tiefere  Herabsin- 
ken eines  Steins  gegen  den  Blasenhab  bewirken  konnte. 
Zu  deren  genaueren  Erforschung  sind  hier  besonders  In- 
jektionen zu  empfehlen,  die  zugleich  das  verstopfende  Hin* 
dernifs  in  die  Blase  zurücktreiben  und  den  Kranken  au- 
genblicklich von  dem  schmerzhaften  Uebel  befreien.  Nur 
dürfen  solche  Injectionen  mit  der  oft  gleichzeitig  nöthigen 
Erschütterung  oder  Friction  (nach  Sekreger)  nicht  zu  splt 
unternommen  werden,  wenn  wohl  schon  die  Blase  von  Hain 
übcrmöfßig  angefüllt  oder  entzündet  wÄre,  und  diese  dann 
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<&*  schon  vorhanderien  Schmerzen  «ehr  vermelden  worden 
I>er  Erfolg  ist  dann  immer  an  so  günstigen-,  wenn  die  Steine 
klein  sind,  und  man  dabei  auf  folgende  Art  verfährt:  Nach 
genommenem  lauen  Halbbade  mufs  sich  der  Kranke  mk 
möglichst  stark  erhöhtem  Hintern  und  mit  nach  der  Brust 
hin  abhängigem  Unterleibe ,  leicht  gebogenen  Knjeen  und 
mit  nicht  weit  von  einander  entfernten  Schenkeln»  damit  die 
Harnröhre  nicht  gespannt  werde,  auf  eine  etwas  harte  Mar 
tratze  auf  den.  Rücken  legen»  so  dafs  der  Damm  nicht  ge- 
drückt wird.  Dann  nehme  %»n  eine  ein  Quart  laues  Was^ 
»er  haltende  Spritze  mit  einem  eingeölten  zinnernen  .oder 
beinernen  Rohr»  und  führe  dies  in  die  Harnröhre  des  bork 
zaatal  gegen  die  Schenkel  geneigten  Penis,  bis  dicht  tot 
die  Strikt ur,  damit  die  Injeetion  auch  kraftig  genug  durch 
sie;  bin  auf  den  Stein  wirken  kann,  oder  bei  nicht  vorhan- 
dener Striktur  bis  nahe  vor  den  Stein.  Man  verschliefse 
alsdann  die  Mündung  des  Penis  genau  und  drücke  nun 
rasch  und  kräftig  die  Spritze  aus.  Gelingt  dieser  Versuch» 
mo  hört  der  bisherige  schmerzhafte  Drang  augenblicklich  auf. 
Will  die  eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  fort,  und  treibt  sie; 
disseks  des  Steins  die  Harnröhre  auf,  dann  wende  man  öu- 
fseiikh  einen  reibenden  erschütternden  Druck  an,  wo  die 
Flüssigkeit  stockt.  Nach  dem  Gelingen  der  Operation  mmfs 
der  Kranke  noch  einige  Zeit  ruhig  auf  dem  Rücken  oder 
der  Seite  liegen;  auch  darf  er  den  Harn,  besonders  in  auf- 
rechter Stellung  nie  lange  anhalte^,  damit  die  Blase  nisht 
ganz  ausgedehnt  werde  und  dann  der  Stein  leichter  nach 
unterwärts  sinkt;  auch  vermeide  er  vorerst  noch  alle  hef- 
tige Bewegungen,  besonders  in  senkrechter  Stellung,  und 
lasse  lieber  in  einer  Rückenlage  als  stehend  den  Harn. 

.  Um  nun  nach  solchem  Zurücktreiben  von  Steinchen  in 
der  Harnröhre  den  Kranken  für  die  Folge,  zumal  bei  wirk- 
lich gleichzeitig  bestehender  Verengerung  derselben,-  keiner 
neuen  Gefahr  auszusetzen,  so  suche  man  pach  Törgängigpr 
allmählicher  Erweiterung  durch  Bougies,.  der»  Entfernung 
sobald  wie  möglich  zu  bewerkstelligen.  Da  aber  den  wei- 
tem Fortgang  eines  in  die  Harnröhre  gekommenen  Steins 
oft  nur  blofs  eine  krampfhafte  Constriction  derselben  im 
Wege  steht,  welche  vom  Reize  des  Steins  erzeugt  wird, 
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»erst  durch  miMeMütel  du*  Krampf  xa  be- 
ben; man  mache  Einspritzungen  von  fetten  Oelen,  beson- 
den  Hyuecjamusäl,  oder  Mandelöl  mit  Laudanuna,  setze 
den  Kranken  in  ein  warmes  Bad,  mache  Dampfbäder  und 
erweichende,  krampfstillcnde  Umschläge  von  Althaea,  M aiveu, 
Mohnkdpfen,  Hyoseyam.  u.  dgl.;  lasse  den  Vollblütigen  zw 
Ader,  und  setze  bei  Blutleeren  Blutegel  ao  den  leidende* 
TheiL    Ist  mm  die  Harnröhre  weit  genug  und  offen,  dann 
lasse  man  nach  einer  vorgingigen  Oeleinspritzung  in   die. 
Harnröhre  den  Kranken  sich  vorn  ttbcsgebeugt  auf  die  Knie 
legen  und  mit  Gewalt  die  volle  Blas*  entleeren,  wonach  oft 
eine  Menge  Steineben  ohne  grobe  Beschwerden  ausgeleert 
werden.     Zuweilen  kann  man  einen  stecken  geblienemen 
Stein  durch  einen  sanften  Druck  lings  der  Harnröhre  nach 
einer  vorausgeschickten  OeteinfUrfsuug,  vorwörtBl reiben;  miß- 
lingt ein  solcher  Versuch,  und  der  Stein  steckt  nicht  zu 
weit  hinten,    so  kann  man  ihn  oft  mit  der  Hamfer'schen 
Zange  lassen  und  herausziehen,  wobei  man  aber  hinter  dem 
Stein  einen  Druck  anbringen  mufs,  um  ihn  mit  dieser  Zange 
nicht  uoch  weiter  zurückzuschieben.    Das  neue  Instrument 
von  A.  Cotper,  um  kleine  Steine  ohne  Einschneidung  salbst 
aus  der  Blase  zu  ziehen,  scheint  steh  auch  hierzu  mit  geringer 
Abänderung  sehr  zu  eignen,  (e.  €häf^s  öl  r.  WaUket**  Joura.  d. 
Ch.  u.  A.  II.  4. 6S&  Tab.IV.  F,2— 4,)  Ebenso  Lerq 's  Lith o- 
prionen  Pineette,  die  sich  leiebt  zu  diesem  Zwecke  zurich- 
ten Hefe,    (/.  Lerog  Expose7  des  divers  procede's  employes 
jusqu'6  ce  jour  pour  gu£rir  de  la  pierre,  sans  avoir  recours 
k  l'operation  de  la  toille,  avee  planches.  Paris  1835.) 

Gelingen  alle  diese  Versuche  nicht,  so  ist  noch  Hülfe 
in  der  Operation  (Urethrotomie)  zu  finden, 

Synon.    Bfoeafriei,  Hnngriet,  Haroaaad.    Lat.  P$mmumu$,  Arena 

vrhwria,  MeUria  ealcmrl*  «rwoe,   Frau*.  Grqvelle,  Culcul  wimairc 

■    Engl.  Qrßvd  winary  eoncretion*. 
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BLAS«NHAEMOB»HOH)EN  (fcmfoirfcrifcf  veticae 
urinarime)  nennen  -wir  diejenige  Krankheit ,  wenn  die  Ve- 
nen des  Blasetihalses  von  dem  aus  den  Hftmorrftoidalgefö- 
fsen  auf  sie  Übertragenen  Blute  widernatürlich  ausgedehnt 
werden,  so  dafs  das  Blut  in  ihnen  entweder  stockt  und  hier 
mannigfache,  den  Hömorrhoidal- Zufällen  ganz  Ähnliche  Be- 
schwerden erregt,  oder  aus  ihnen  ergossen  wird  und  zum 
Rufs  kdmrat 

Wir  unterscheiden  demnach,  so  wie  bei  den  gewöhn- 
lichen Mastdarmhämorrboiden  1)  die  blutigen  (haemerrhoi- 
des  peticae  sengwiteae  *.  verme),  2)  die  schlchnicbten  (hae- 
mtorrhMe*  vemca*  mucosae).  Jene  sind  entweder  blind 
(haem.  »es.  coecae),  oder  fliefsend  (kaem.  m  ßutntes). 
Unter  schleimigten  Hämorrhoiden  der  Blase  verste- 
hen wir  diejenige  Hftmorrboidalanoraalie,  bei  der  nicht  rei- 
nes Blut,  sondern  in  einem  für  die  Hämorrhoiden  vikariiren- 
den  Verhältnisse  Schleim  durch  die  Harnröhre  abgeht.  — 

Die  Blasenhämorrhoiden  kommen  am  hantigsten  beim 
männlichen  Geschlecbte  und  ganz  besonders  in  Torgerück- 
teren  Jahren  vor,  und  sind,  unter  welcher  Form  sie  auch 
auftreten  mögen,  jederzeit  ein  lästiges,  hartnäckiges,  oft  sehr 
schmerzhaftes  Uebel,  dessen  Erkenntnifs  oft  schwierig,  und 
dessen  Behandlung  oft  die  Geduld  des  geübtesten  Arztes 
zu  ermüden  droht.  Manchmal  erscheinen  sie  bei  noch  vor- 
handenen regelmäfsigen  Hämorrhoidalzuftllen,  zuweilen  mit 
diesen  letzteren  abwechselnd,  zuweilen  in  einer  regehnäfct- 
gen  Periodizität,  wie  die  Mastdarmbämorrhoiden.  Die  un- 
ter der  Benennung  molimina  haemorrkoidoUa  bekannten, 
sehr  mannigfaltigen  Zufitile  begleiten  in  der  Regel  auch  die 
Blasenhämorrboiden,  und  bilden  gleichsam  das  Stad.  pro- 
droraorum  derselben.  Der  Kranke  leidet  an  einem  krampf- 
taften,  spannenden,  oft  sehr  heftigen  Schmerz  in  der  Blä- 
sengegend,  der  sich  zuweilen  bis  in  die  Harnröhre  hinein 
zieht  oder  bis  in  die  Nieren  herauf  geht,  und  mannigfache 
Urinbeschwerden,  Dysurie,  Strangurie,  Ischurie  und  Enu- 
resis veranlassen  kann.  Patient  empfindet  oft  ein  Brennen 
in  der  Harnröhre,  oder  ein  nicht  minder  lästiges  Jucken  in 
derselben  oder  nur  in  der  Eichel,  unangenehme  Erectioneo, 
die  in  der  Nacht  zuweilen  Pollutionen  veranlassen. 


Digitized 


by  Google 


*," 


Hierin  gfesetten  sich  dann  auch  andere  UmorrfcoUM- 
triebe:  Koliken,  Anftretbungen  des  Unterleibes^  immI  der 
Unterbauchgegend,  Stuhbwang,  Jacken  an  After,  Neagumg 
war  Verstopfung,  örtliche  Schweifse  u.  d.  gl. 

Bei  einiger  Heftigkeit  der  Symptome  bekömmt  der  Krake 
alsdann  deutliches  Fieber,  Uebdkek  und  andere  gastrieefae 
Zufälle.  Die  veno* ea  Gefitfse  der  Blase,  zumal  in  der  Nike 
des  Blasenhalses,  werden  krankhaft  aufgetrieben,  und  bil- 
den  später  mehrere  HämoiThoidalkftotett,  welche  &e  Schmer- 
zen in  der  Biesengegend  oft  zu  einer  bedeutenden  Höbe 
steigern,  bis  dann  endlich  —  meist  unter  grefcr  Erlatcfcle- 
rnng  —  die  oft  bedeutend  aiigesch  wollenen  Venen  sieb  Off- 
nen und  eine  Blutung  aus  der  Harnröhre  erregen. 

Auch  die  fliefsenden  Blasenhämorrhoiden  sind  immer  not 
gröfseren  oder  geringeren  Harnbescbwerden  verbünde*,  je 
nachdem  das  Blut  in  gröberer  oder  kleinerer  Quantität,  fitta- 
sig  oder  geronnen  abgebt    Die  Quantität  des  abgehenden 
Blutes  ist  «war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  so  gar  be- 
deutend, luweiien  aber  kann  auf  diese  Weise  ein  wirkli- 
cher BlutOufs  entstehen,  und  es  fehlt  nicht  an  Beispielen, 
wo  Kranke  solchergestalt  in  einigen  Tagen  mehrere  Quart 
Blut  verloren  haben.  — *    Je  länger  das  Blut  in  den  Geft- 
(sen  des  Blasenhalses  stockte  und  unter  der  Form  der  blin- 
den Blasenhämorrhoiden  den  Kranken  belästigste,  desto  hef- 
tiger sind  in  der  Regel  die  Zufälle  bei  dem  nunmehr  ein- 
tretenden Hämorrhoidallhris.    Ja  zuweilen  bildet  das  geron- 
nene Blut  polypöse  Cooeretiooen,   deren  Abgang  alsdann 
unter  den  unsäglichsten  Schmerlen  erfolgt    — ►    Der  Blut- 
austritt selbst  erfolgt  tu  verschiedenen  Zeiten,  vor  und  nach 
demUrinlas8en  oder  auch  wohl  gleichzeitig  mit  demselben; 
das  Blut  gebt  folglich  entweder  ganz  rem  und  unvermischt 
oder  mit  dem  Urin  mehr  oder  weniger  gemischt  ab,  aus 
welchem  es  jedoch  im  Nachtgeschirr  sich  sehr  bald  abschei- 
det und  zu  Boden  fällt  — 

Die  schleimigten  Blasenhämorrhoiden  sind  mit 
ganz  ähnlichen  Zufällen  begleitet,  nur  geht  hier  statt  des 
Blutes  bloCser  Schleim  aus  derHamrobre  ab,  und  die  Symp- 
tome sind  meistentheils  nicht  in  dem  Grade  heftig,  wie  bei 
den  blutigen  Blasenhämorrhoiden.   Die  Krankheit  tritt  «eist 
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in  «nregelmSfeigen  Perioden  auf,  macht  Öfters  Intermissio- 
nen,  kann  aber  auch  eine  Zeit  lang  anhaftend  werden.  Die 
Quantität  und  Qualität  des  Schleims  ist  Wer  eben  so  ver- 
schieden, wie  bei  dem  Magenkatarrh  (s.  d.  Art.),  und  der 
Abflufs  selbst,  der  häufig  des  Morgens  erfolgt,  bringt  öf- 
ters Erleichterung,  aber  doch  nicht  immer.  — 

Die  blutigen  BlasenhSmorrboiden,  in  so  fern 
der  Abgang  von  Blut  durch  die  Harnröhre  eins  der  we- 
sentlichsten Symptome  ausmacht,  können  leicht  mh  andern 
Krankheiten  verwechselt  werden,  die  sich  durch  eben  diese 
Erscheinung  charakterisiren,  und  wir  müssen  daher  diejeni- 
gen Kennzeichen  besonders  herausheben,  wodurch  die  hier 
in  Anregung  kommenden  Krank hefts formen  sich  von  ein* 
ander  unterscheiden. 

Bei  jedem  Blutharnen  (mtctns  crwentus,  haematuria) 
geht  Blut  durch  die  Harnröhre  ab.    Dasselbe  kömmt  nun 
entweder  aus  den  Nieren  (haematuria  renalis),  oder  aus 
den  Ureteren  (haematuria  Ureter  um),  oder  aus  der  Blase 
(haematuria  vem'catto),  oder  endlich  aus  der  Harnröhre  (hae~ 
maiuria  urethrtae,  haemorrhagia  penü,  e.  etijmateei*).     In* 
alten  diesen  Fallen  geht  das  Blut  mehr  oder  weniger  mit  dem 
Urin  gemischt  ab,   am  meisten  bei  der  Haentaturia  renalis, 
und  das  Urinlassen  ist  mit  mannigfachen  Beschwerden  ver- 
bunden.   An  dem  abgehenden  Blute  selbst  haben  wir,  wenig- 
stens am  Krankenbette,  nicht  immer  ein  sicheres  Kriterium^ 
wodurch  wir  den  Blutbarn  von  den  blutigen  Blasenhömer^ 
rhoiden  unterscheiden.    Die  BlasenhSmorrboiden  unterschei- 
den sich  Jedoch  von  dem  Blutharnen  dadurch,  dafs  sowohl 
die  Ursachen,  als  die  Erscheinungen  der  Hämorrhoiden  bei 
dem  letzteren  fehlen.    Dem  Blutbarnen  gehen  in  der  Regel 
ganz  andere  meist  sehr  evidente  Ursachen  voran  (vergl.  d. 
Art.  Haematuria),  die  von  den  gewöhnlichen  H8morrhoicIal~ 
zufallen  durchaus  abweichen.    Bei  den  Blasenhämorrhoiden 
pflegt  das  Blut  auch  nicht  in  so  grofser'  Menge  auf  einmal 
abzugehen,  als  bei  der  Haematuria  vera.    Der  Blutabgang 
ist  im  ersteren  Falle  meist  periodisch,,  das  Blut  in  der  Re- 
gel nicht  so  innig  gemischt  mit  dem  Urin;  es  setzt  sieh  sehr 
bald  im  Nachtgeschirre  zu  Boden. 

Der  Blutabgang  aus  der  Harnröhre  in  Folge 
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eiaei  heftigen  Trippers  (itymmUti*  ^Morffc***) 
aebeidet  sich  sehr  leicht  durch  die  bekannten*  dem  letzte 
dgentbumlichen  Symptome;  das  Bis*  geht  hier  m  der  Regel 
aar  tropfenweise,  mit  Brennen  in  der  HarorÄhre,  mit  Emo- 
tionen a.  s.  w.  ab.     Die   vorangegangenen  Ursachen ,   die 
fehlenden  HämorrhoidakufHle  geben  hier  lekbt  AofcchluCs. 
Do*  fieht  es  auch  einen  wahren  Hättorrhoidaltrtpper. 
Bei  demselben  pflegt  Jedoch  selten  reine«  Blut,  messt  nur  ein 
gelber  oder  grüner  Schleim  abzugehen,  wobei  «ch  die  örtli- 
eben  Symptome   des  Trippers  nrit  HämorrboidakDonialien 
Msammensetzen.    Die  vorausgegangenen  KrankheftazoftHev 
das  Periodische  jener  Erscheinong,  die  Abwechselung  wmt 
deutlichen  Hiworrboidalznfldlen  machen  denselben,  bei  ei- 
niger Aufmerksamkeit,  leicht  kenntlich. 

Die  Diagnose  aller  dieser  Formen  ist  um  so  leichter, 
yt  reiner  und  unvermischter  dieselben  auftreten.  Vorhan- 
dene CoaipHeationen  einer  oder  der  andern  der  hier  auf- 
geführten Krankheiten  mit  wirklichen. Hämorrhoiden,  kön- 
nen die  Erkenntnifs  des  vorliegenden  Falles,  und  nament- 
Kdh  die  Bestimmung,  ob  beide  Uebel  mit  einander  in  Cau- 
aalnexus  stehen,  sehr  erschweren.  Der  geübte  Praktiker 
wird  sich  jedoch  in  dai  meisten  Fällen  durch  eine  genaue 
und  einsichtsvolle  Erwigung  aller  Umstände,  und  beson- 
ders durch  eine  sorgfältige  Prtifauag  der  Ätiologischen  Mo- 
mente, der  Constitution,  der  Krankheitsanlagen  u»s.w.  des 
betreffenden  Subjectes  leicht  xnrecht  finden.  — 

Den  schleimigten  Blasenhämorrhoiden  kömmt 
der  Blasencatarrh  am  nächsten,  und  auch  der  gewöhn- 
liche Tripper  hat  mit  Jenen  manches  Gemeinsame.  Den 
Unterschied  der  beiden  ersteren  Krankheitsfonnen  haben 
wir  bereits  kennen  gelernt  (s.  d.  Art  Blasencatarrh),  und 
die  Verwechselung  mit  dem  Tripper  ist  nicht  wohl  mög- 
lich, da,  ungeachtet  einiger  gemeinsamen  Symptome  beider 
Krankheiten,  doch  die  veranlassenden  Ursachen  und  der 
Verlauf,  so  wie  die  wesentlichsten  Symptome  beide  voll- 
kommen von  einander  unterscheiden.  — 

Dafe  die  Hämorrhoiden,  bei  vorhandener  Hämorrhoi- 

dalanlage,  gleich  von  Anfang  an  und  ohne  vorangegan- 

ne  Mastdarmhämorrhotden  unter  dieser  anomalen  Form 
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auftreten  können,  wird  »war  von  Viele«  behauptet,  ntfgte 
sich  aber  doch  kaum  je  genügend  erweisen  lassen. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Blasenhftatorrheiden 
betreffend,  so  gehören  iin  Allgemeinen  Lieher  alle  diejeni- 
gen Momente,  die  eine  Hfimorrboidalanlage  überhaupt  be* 
gründen  und  regelmäßige  Hämorrhoiden  zu  erzeugen  im 
Stande  sind  (vergl.  d.  Art.  Häiaorrhoidalanlage  und  Httotoiu 
rhoiden).  AU«  jene  Momente  erzeugen  jedoch  die  hier  ha 
Rede  stehende  Anomalie  mir  dann,  wenn  entweder  di? 
schon  da  gewesenen  blinden  oder  fSefsenden  MastdarnihtU 
morrhoiden  durch  irgend  eine  Veranlassung  unievdrftckt 
und  in  ihrem  regelmftfcigen  Verlauf  gehemmt  werden,  edee 
wenn  eine  vorwaltende  Schwäche  und  Reizbarkeit  der  Urin» 
Werkzeuge,  bei  schon  vorhandenen  Hämorrhoiden  oder  frü- 
her schon  da  gewesenen  Goidaderflufe  eine  Congestion  de» 
Blutes  nach  jenen  Theilen  hin  zuwege  bringt 

Unter  den  veranlassenden  Gelegenfaeksursadien  sind 
hier  besonders  folgende  zu  erwähnen:  Erkaltungen,  znmol 
örtliche  Erkaltungen  des  Afters,  z*  B.  durch  zu  langes  Ver- 
weilen auf  einem  dem  Lufitznge  ausgesetzten  Abtritte,  un- 
behotsamea  Waschen  mit  kaltem  "Wasser,  DiÄifebter  dnreb 
zu  reizende  und  erhitzende  Genüsse  wahrend  des  Häator- 
rhoidälünsses,  Rekungen  der  Urinwerkzenge  und  der  Ge- 
nitalien durch  stark  treibende  Getränke,  durch  den  Miß- 
brauch der  Diuretica,  durch  Excessus  in  Venere,  Onanie, 
und  alte  diejenigen  Momente ,  welche  eine  andauernde 
Schwäche  und  Reizbarkeit  dieser  Theile  hervorbringen* 
Steinbeschwerden,  Blasencatarrhe  u.  dgl.,  Gemüthsbewegun* 
gen,  zumal  Schreck  und  Aerger,  zweckwidrige  Behandlung 
der  regelmäfsigen  Hämorrhoiden,  ürfliche  Krankheiten  des 
Mastdarms,  die  den  Blutabgang  aus  den  krankhaft  aufge- 
triebenen Hämorrboidalgefafsen  verhindern,  können  eben- 
falls, bei  vorhandener  Prädisposition  die  gedachte  Hämor- 
rhoidalanomalie  hervorbringen. 

Das  männliche,  zumal  das  vorgerücktere  Alter,  ist  den  Bla- 
senhämorrhoiden  verhältnifsmäfsig  am  häufigsten  unterworfen; 
Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  kommen  die  Blasentumor* 
•rhoiden  schon  wegen  des  entfernteren  Zusammenhanges  der 
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i^ttedn  Afters  und  derer 
4er  häufigsten  Quelle  jener,  selten  vor,  — 

Prognose.    Die  Vorhersaguog  der  Blasenh&mrrboi- 
den,  sowohl  der  Mutigen,  als  der  schleimigten,  ist  im 
sen  nicht  die  beste.    Immer  ist  ihre  Behandlung  sehr 
rig  «nd  langwierig.    Nur  im  ersten  Entstehen  der 
tisch  erscheinenden  Blaienhamorrhotden,  gelingt  es  rawcücm 
durch  Herstellung  der  unterdrückt«  Afterhimorrhoiden  jene 
schneU  und  gründlich  zu  beseitigen.    Bauern  sie  Itagere 
Zeit,  haben  sie  sich  schon  Afters  auf  diese  Art  eingeftindes^ 
so  werden  sie  leicht  habituell,  und  es  wird  dann  rief  schwie- 
liger sie  an  beseitigen.  Bisweilen  können  selbst  stark«  und 
gefährliche  Hftmorrhagieen  auf  diese  Weiss  entstehen,  oder 
es  bildet  sich  bei  zweckwidrigem  Verfahren  eine  Enftxte- 
dnng  der  Blase  aus,   Verhärtung  und   Verdickung   ihrer 
Wände,  Vereiterung  und  Brand.   Nicht  -selten  werden  auch 
andere  benachbarte  Organe,  die  Nieren,  die  HarnrOhre,  die 
Prostata  u.  s.  w.  in  Mitleidenschaft  geiogen,  wodurch  die 
Gefahr  noch  erhöht  wird.    Werden  die  Bhsenhimorrhot- 
dan  durch  irgend  eine  Veranlassung  plfttslich  unterdrückt, 
so  kennen  gam  die  n&ralichen  Folgen  entstehen,  die  nach 
Suppression  der  regelmäßigen  Hämorrhoiden  eintreten,  z.B. 
Bluthusten,  Entztadongen  mehr  oder  weniger  entfernter  Or- 
gane, Geschwülste,  Wassersucht,  allgemeine  Cachezk  u.  s.  w. 
Sehr  anhaltende  Dauer  der  blutigen  sowohl,  als  der  scUei- 
ntigften  Blasenhimorrboiden,  kann  zuletzt  auch  durch  den 
damit  verbundenen  Blut-  und  Siftereriust  gefthrHche  Fol- 
gen und  selbst  den  Tod  herbeiführen»  um  so  leichter,  je 
bewahrter  und  je  geschwächter  das  davon  ergriffene  Subjeet 
bei  ihrem  Eintritt  schon  ist  — 

Endlich  machen <  Complicationen  derselben  mit  andern 
Krankheiten  die  Prognose  schwieriger  und  gefahrvoller.  — 

Die  Behandlung  der  Blasenhftmorrhoiden  weicht  im 
Allgemeinen  von  der  der  gewöhnlichen  Hämorrhoiden  nicht 
ab;  nur  machen  der  Sitz  des  Uebels  und  die  dadurch  her- 
beigeführten, eigentümlichen,  oft  sehr  schmerzhaften,  oder 
wohl  gar  bedenklichen  Symptome  eine  Modification  dersel- 
ben nethwendig.  —  Wer  an  Blasenhttmorrboiden  leidet; 
mutg  im  Allgemeinen  dieselbe  Diät  und   Lebensordnung, 
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dieselbe  Sorgfalt  in  Abriebt  der  Lesbettffamc  der  Beklei- 
dong  u.  s.  w.  beobachten,  wie  der  Haeraorrhoidanus.  Wir 
verweisen  daber  in  dieser  Beziehung  auf  alles  das,  was 
-weiter  unten  in  dein  Artikel  Hämorrhoiden  darüber  bemerk! 
werden  wird.  — 

So  wenig  nnn  in  jedem  einzelnen  Falle  die  mit  dem 
Eintritt  der  Blasenhämorrhoiden  verbundenen  ZufMIe  sich 
gleich  sind,  eben  so  wenig  labt  sich  eine  für  alle  Tille  pas- 
sende allgemeine  oder  wohl  gar  speeifische  Heilmethode  hier 
aufstellen.  Berücksichtigung  der  jedesmaligen  Ursachen,  der 
Individualität  des  Kranken,  der  mit  der  Krankheit  verbun- 
denen Zufälle  etc.  sind  die  Haoptmomente,  nach  denen  der 
Therapeut  seine  Indicaüonen  aufzustellen  bat. 

Hat  der  Kranke  schon  eine  Zeit  lang  an  Siebenden 
Hämorrhoiden  gelitten,  durch  deren  Unterdrückung  die  hier 
in  Rede  stehende  Anomalie  entstanden  ist;  ist  das  Uebel 
erst  neu  entstanden;  sind  keine  bedenklieben  Symptome 
vorhanden,  die  eine  schleunige  und  spezielle  Berücksichti- 
gung erbeischen,  so  kann  man  sogleich  darauf  hinwirken, 
den  unterdrückten  Hfimorrhoidalflufs  wieder  herzustellen, 
was  bisweilen  durch  einige  Blutegel,  durch  Dampfbäder, 
warme,  erweichende  Umschläge  ad  «Dum  und  durch  gelind 
reizende  Klystire,  gelingt  In  der  Mehrzahl  der  Falle  wird 
man  Jedoch,  nach  der  Natur  der  durch  die  Unterdrückung 
der  Hämorrhoiden  zunächst  entstandenen  Zufälle  verfahren 
müssen,  ehe  es  gelingt,  die  Anomalie  vollkommen  auszu* 
gleichen. 

Hat  nun  der  Kranke  starkes  Fieber,  ist  das  Brennen 
und  die  Schmerzen  in  der  Blase  sehr  grob,  stockt  das  Blut 
in  den  Gefäben  des  Blasenhalses,  und  haben  die  Zufälle 
überhaupt  einen  entzündlichen  Anstrich,  so  müssen  wir  (am 
besten  amFufs)  zur  Ader  lassen,  Blutegel  setzen,  und  den 
ganzen  antiphlogistischen  Heilapparat  in  Anwendung  brin- 
gen, —  Sind  die  Erscheinungen  mehr  krampfhaft,  die  Urin- 
besebwerden  mehr  oder  weniger  bedeutend,  and  Dysurie^ 
Strangurie  u.  s.  w.  vorhanden,  so  passen  die  Oleosa,  9b»« 
eilaginosa,  Emulsionen  mit  kleinen  Zusätzen  von  Kampher, 
Ipecac,  Opium,  Hyoscyarous;  lauwarme  Bäder,  Einreibungen, 
Umschläge,  Fomentationen,  krampfstillende  Klystiere.     In 
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machen  FÄn  sind  öügte  In^edknlen  in  <Se  Blase  ?n 
Nutzen,  und  bisweilen  wird  mn  selbst  de«  [C&theter  nid* 
entbehren  können,  wenn  gleich  dessen  Applkation  hier  oft 
»ehr  schwierig  und  schmerzhaft  ist.  Er  findet  besonders 
dann  seine  Anwendung,  wenn  der  Abgang  des  Ums  durch 
vorliegende  geronnene  Blutstficken,  welche  die  Gegend  des 
Blasenbalses  oder  die  Harnröhre  selbst  verstopfen,  behin- 
dert wird.  — 

Bucht  minder  schwierig  ist  die  Behandlung  der  schlei- 
migten Blasenhimorrboiden,  um  so  mehr,  je  Slter  and  ca- 
ebektischer  der  Kranke  ist  und  jemefar  die  ergriffene»  Theife 
durch  vorangegangene  Krankheiten  geschwächt  oder  schon 
desorganisirt  sind.  Aach  "hier  mnfe  man  zunächst  die  vor- 
handenen Blasenbeschwerden  durch  die  angegebenen  Mittel 
su  lindern  und  zu  heben  suchen,  und  alsdann  die  regelmfr- 
fugen  Hämorrhoiden  herzustellen  sich  bemühen.  Btatentzifr- 
imngen  smd  hier  im  Allgemeinen  seltener  nüthig,  häufiger  da- 
gegen Invofrentia,  Anodyna,  Antispasmodica  und  Derivantia. 
.  Ist  es  nun  endlich  gelungen,  die  wichtigsten  Symptome 
zn  beseitigen  und  den  Hämorrhoidalflufs  in  seiner  regeuni 
feigen  Form  herzustellen,  so  müssen  wir  durch  ein  ange- 
messenes Verfahren  einen  neuen  Eintritt  des  Uebels  mög- 
lichst zu  verhüten  suchen* 

Der  Kranke  mufs  anf  s  Strengste  Alles  vermeiden,  vras 
eine  abermalige  Unterdrückung  der  schon  vorhanden  geweete- 
nen  fließenden  Hämorrhoiden  herbeifuhren  könnte,  oder  man 
mufs  solche  Mittel  anwenden,  die  das  Blut  nach  den  Hämor- 
rhoidalgetefren  hinieiten,  wiederholte  Anlegung  von  Blutegeln 
ad  antun,  örtliche  Dampfbäder,  gelinde   Abführmittel  von 
Schwefelmilch  und  Creinor  tartari,  selbst  Akrötka.  —  Und 
haben  die  Kräfte  des  Kranken  sehr  gelitten,  so  mufs  man 
mit  euer  startenden  Nachkur  den  Beschkfe  machen.    Der 
Kranke  mufs  eine  lacht  verdauliche,  nahrhafte  Diät  fahren, 
sich  vor  Erkältungen  utod  Erhitzungen  schützen  und  inner« 
lieh  stärkende  Arzneien  gebrauchen,  Amara,  selbst  China 
und  Eisen*  mit  denen  man  besonders  solche  Mittel  verbin- 
det, welche  die  vorhandene  Schwäche  und  Reizbarkeit  der 
Urinwerkzeuge  zu  heben  im  Stande  sind»  wie  z.  B.  die 
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Fol.  «vae  mW,  die  Rhakarbarina,  Baoc.  jonipeff,  stärkende 
Einreibungen  v.  dgL  m* 

Brunnen-  und  Badekuren  siöd  hier  oft  ganz  an  ihrem 
Platze,  und  namentlich  leisten  die  eisenhaltigen  Mineralwäs- 
ser und  der  Gebrauch  des  Seebades  hier  oft  die  wesentlich- 
sten Dienste.  —  H  —  n. 

BlASENKRAMPF,  Cystospasmne,  Spasmus  vesieae 
nriniariae,  keifet  jede  mit  Schmerzen  verbundene  widerna- 
türliche Contractu**  der  Harnblase.  Wenn  gleich  derselbe 
in  den  meisten  Fallen  sich  andern  Krankheiten  symptoma- 
tisch hifizugesellt,  so  kann  er  doch  anoh  durch  direct  eto- 
wirkeode  Ursachen  als  primäre,  für  sieh  bestehende  Krank- 
heitsform  eintraten,  und  wir  missen  daher  den  idiopathi- 
schen und  den  symptomatischen  Blaseakraiapf .  Ton 
einander  unterscheiden,  .— .  eine  Unterscheidung,  die  nicht 
blofs  in  ätiologischer  Beziehung,  sondern  auch  in  therapeu- 
tischer Rücksicht  wichtig  ist  —  Dia  krampfhafte  Urin» 
verhaltung  (iMckuriaspatmodüM),  mit  welcher  der  Blasen- 
krampf von  fast  allen  Schriftstellern  als  Synonim  aufgefflhrt 
and  zugleich  abgehandelt  wird,  ist,  streng  genommen,  nur 
eine  häufig  Torkommende  Species  des  letzteren  oder  eine 
durch  ihn  herbeigeführte  Krankbeitsform,  wobei  besonders 
dar  Blascnhals  krampfhaft  afficirt  zu  sein  scheint.  Eine  jede 
Ischuria  spasmodtca  ist  allerdings  mit  Blasenkrampf  verbun- 
den oder  dadurch  bedingt,  aber  nicht  jeder  Blasenkrampf 
miife  nothwendig  Ischurie  zur  Folge  haben.  Ist  z.  B.  der 
Körper  der  Blase  allein  vom  Krampf  ergriffen,  so  geht  der 
Urin,  wenn  auch  mjt  Beschwerden,  doch  sogleich  ab,  sobald 
nur  eine  mifsige  Quantkät  desselben  sich  in  der  Blase  an* 
gesammelt  hat.  —  Der  Blasenkrampf  ist  eine  häufig  vor- 
kommende Krankheit  Er  befällt  meist  plötzlich,  tritt  zu- 
weilen periodisch  auf,  ändert  oft  seine  Stelle,  oder  hört  ganz 
aut  und  kömmt  »nach  kürzeren  oder  längeren  Intermissionen 
wieder.  Seine  Daner  ist  auf  serordentlich  verschieden;  zu- 
weilen hält  er  nur  einige  Minuten  an,  zuweilen  aber  auch 
.  Standen,  —  ja  salbst  Tage  lang.  Er  ergreift  meistenteils 
zunächst  den  Blaaenhals,  und  bisweilen  verschwindet  er 
hier,  hei  passender  Behandlung,  ohne  die  andern  Theile  der 
Blase  in  BCUeideftschaft  zu  ziehen,  häufiger  aber  verbreitet 
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•ick  üb  ahme  Coniraeäou 
den  Körper  der  Blase,  oder  dieser  letzten  wird 
Uch  ergriffen.  Ist  der  Blasenhals  krampfhaft 
nun  mit  oder  ohne  Affection  dep  Körpen  der  Blase;  so  ist 
jn  der  Regel,  so  lange  der  Krampf  anh&k,  die  Ausleerung 
des  Urins  unterdrückt;  der  Kranke  kann  zuweilen  aodi 
nicht  einen  Tropfen  Urin  lassen,  und  selbst  die  k&nstlkhe 
Entleerung  des  Urins  ist  hier  in  manchen  F*Ue*  zumal  hei 
Männern,  ganz  unmöglich,  wihrend  in  andern  JPsUen  der 
Katheter  leichter  an  applkuen  ist  Manchmal  ist  zwar  keine 
vollkommene  Ischnrie  vorhanden,  aber  der  Urin  geht  als- 
dann doch  mit  Beschwerden  und  in  klonen  Portionen  ab, 
nnd  der  Kranke  hat  besonders  beim  Abgänge  der  letztem 
Tropfen  starke  Empfindungen  von  Schmers.  —  Als  einer 
ganz  eigentümlichen  Form  des  Magenkrampfes  müssen  wir 
noch  derjenigen  erwähnen,  die  aach  bei  der  Gebärmutter 
zuweilen  vorkömmt,  wo  nämlich  der  Körper  der  Blase  an 
einer  Stelle  ringförmig  zusammengeschnürt  nnd  in  zwei 
mehr  oder  weniger,  zuweilen  vollkommen  von  einander 
getrennte  Säcke  abgeschieden  ist  (Ftsüm  aoccnJo),  und  wo 
alftdaon  der  Urin  in  der  oberen  Abtbeilung  sich  anhäuft  nnd 
an  seinem  Anstritt  mehr  oder  weniger  verhindert  wird.  — 
Der  IUasenkrampf  kömmt  sowohl  bei  jungen,  wie  bsi 
alten  Leuten»  bei  Minnern,  wie  bei  Frauen  vor.  Der  kind- 
liche Organismus  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertit  wird  nor 
höchst  selten  davon  ergriffen,  ans  dem  natürlichen  Grunde, 
weil  diejenigen  Ursachen,  die  am  btafigsten  zu  seiner  Ent- 
stehung Anlafo  geben,  das  kindliche  Alter  nur  selten  oder 
gar  nicht  treffen.  Im  hohen  Greisenalter,  wo  ans  den  be- 
kannten Ursachen  Störungen  m  den  Functionen  der  Uria- 
werkzeoge  bat  zu  den  normalen  Gebrechen  des  Alters  ge- 
hören, kommen  zwar  Lähmungen  der  Blase,  und  dadurch 
veranlasste  Anomalien  dar  Harnabsonderung  verh&ltmfsmft- 
feig  häufiger  vor,  aber  auch  der  Magenkrampf  befällt  alte 
Leute  zuweilen,  und  aus  denselben  Ursachen,  die  ihn  in 
jedem  andern  Lebensalter  veranlassen  körnten.  Das  Jüng- 
lings- und  Mantfesaker  ist  dieser  Krankheit  vorzüglich  un- 
terworfen, nnd  am  allerhäufigsten  leiden  hysterische  nnd 
epileptische  trauen,    und  nftehstdem  Siainkranke   daran. 

Das 
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Da»  wrffafitfce  QwiMsuhl  hat  h*AU&*mmm  ei«*  gröbere 
VraedfepoaMon  Mm  Blaeenkrampf,    theils  wegen  der  ihm 
eigentümlichen   gröberen   Anlage    zu   Krawpfkrankheiten 
•berha«ipJ>  tbeil*  auch  aus  dem  Grande,  weil  dasselbe  nicht 
nur  fast  alle,  beiden  Geschlechtern  gemeinsame  Ursachen 
dieser  AfSectkra  treffen,  sondern  auch  überdies  noch  meh- 
rere andere,  ihm  ausschließlich  angekörjge.  (S.  AttMotiey  — 
Symptomatologie.    Der  Kranke  wird,  nieist  plötz- 
lich, von  eifern  mehr  oder  weniger  heftigton,  zusammenzie- 
henden, oft  mehr  druckenden  oder  kneipenden,  wehenartigen 
Schmerz  befallen,  den  er  ganz  deutlich  in  der  Blasengegcnd 
täkk,  der  sieh  aber  in  der  Regel  bis  in  die  Harnröhre  ver- 
breitet und  bei  Mfinnera  zu  sehr  lästigen  Ereetionen  Anlafs 
giebt    Der  Kranke  empfindet  einen  öfteren,  heftigen  und 
schmerzhaften  Drang  zum  Urinlassen,  ohne  doch  denselben 
in  den  meisten  Fällen  anders,  als  höchstens  Tropfenweise 
und*  mit  groben  Schmerzen  entleeren  zu  können.    Zu  die- 
sen örtlichen  Symptomen,  die  sich  schon  dadurch  als  nicht 
ent »öndlich  manifesteren,  dafs  die  Bhsengegend  sich  nicht 
heHs  anfühlt,  und  bei  der  ftufseren  Berührung  wenigstens 
nicht  in  dem  Grade  empfindlich  wird,  wie  bei  wahrer  Cy- 
stitis,  —  gesellen  sich  nun  che  allgemeinen  Symptome  des 
Krampfes;  der  Kranke  sieht  in  der  Regel  blafa  and  ängst- 
lich aus,  oder  er  ist  wohl  in  der  Höhe  dea  Anfalls,  mit  kal- 
tem Schweifse  bedeckt;  die  Hauttemperatnr  ist  vermindert, 
der  Puls  klein,  zusammengezogen,  und  meistens  nicht  häufig. 
So  wie  der  Anfall  plötzlich  entstand,  so  verschwindet  er 
aveh  oft  plötzlich,  nachdem  er  kürzere  oder  lungere  Zeit 
gedauert  hat,  und  kehrt  in  derselben  Art  oft  mehrere  Male 
zurfiek,  bis  er  endlich,  im  günstigeren  Falle,  mit  einer  freie- 
ren Urinausleerung,  ganz  nachläfst. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  Blasenkrampfes,  sind 
Inberst  mannigfaltig,  theila  solche,  welche  direet  auf  die 
Blase  wirken*  theils  solche,  welche  von  andern  Organen  aus 
eonsensnell  oder  metastatisch  einwirken.  Ihrem  Charakter 
aach  sind  sie  entweder  dynamische  oder  mechanische.  — 
Schwftehliehe,  sehr  reizbare,  hypochondrische,  hysterische, 
zn  Krimpfen  überhaupt  geneigte  Sobjecte  haben  im  Allge- 
meinen die  meiste  Prftdispos&tion  zu  dieser  Krankheit. 

Med.  cWr.  Encycl.  V.  Bd.  27 
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Zu  dm  dyaimmkm,  thaih 
Metastase  einwirkenden  Ursachen  sind  besondere  folge** 
im  ilhkn:  Hyeterie,  G* 
mal  BfaenhfcMnfceiden,  Wamr«,  örtliche 
der  Urinwerkzenga,  der  Prostate,  des  Mastdarm*,  der  Ss> 
xvalorgane.  Zuweilen  gesellt  eich  der  sUmsmknmpf  den 
Nerrenficbern  bei,  «ad  hlst  da  oft,  mit  Unterbrechungen, 
mehrere  Tage  an.  —  Steinbeschwerden  gehen  gar  htafig 
Anlafs  dam,  und  die  Erwirkung  kk  hier  sieht  hkÄ  me- 
chanisch, sondern  auch  dynamisch,  —  Za  des  das  waihlinht 
Geschlecht  aossehliefslkh  treffenden  Ureachen  gehöre»  alle 
diejenigen,  die  bei  ihneai  vom  Sesualsysfeem  ansgihan, 
malien  der  Menstruation,  znmal  die  im  Fhik  selbst 
drückten  Regeln,  Krankheiten  des  Utevne  nnd  der  Ovarien, 
fabcbe  Lagen  derselben,  Dreck  der  schwangeren  Gehfcr- 
mntter,  zumal  am  Ende  des  zweiten  Monat»  dar  i 
schaff,  schwere  Geholten.  Ehen  an  erzeugt  der  Ge 
der  Tampons ,  kaker  Fomente  nnd  Einspritxongei 
Scheide,  bei  Behandlung  der  Mniterblutflftsee  «nd 
ifisse,  leicht  BfasenkrSaspfe  mit  Ischurie.  Zu  denjenigen 
Causalmomeiiten,  die  durch  dfcwete  Einwirkung  den  Blasest» 
krampf  erzeugen,  gehören  endlich,  ausser  den  eben  genann» 
ten:  Erkaltung  derFöfse  nnd  des  Unterleibes;  Gamtaheefi**« 
mancherlei  Art,  heftiger  Aerger,  Schreck  u.  dgL;  der  über- 
rnftbige  GenuCs  solcher  Speisen  nnd  Getrinke,  die  einen 
specifisehen  Ren  auf  die  Urinwerkseage  hervorbringen* 
scharfe,  besonder»  g&hrende  Getränke,  junge  Weine,  Mtfe- 
brauch  der  Diuretka,  zumal  der  Cinihsaiden.  Durch  Letzten 
kann  der  Blasenkrampf  selbst  dann  entstehen,  wenn  snan 
sie  zu  anhaltend  und  in  an  grofrem  Umhnge  anf  die  Hant* 
fläche  anwendet.  — 

Die  Prognose  ist  hn  Allgemeinen  nicht  uaginstig. 
Wenn  gleich  die  Krankhaft  öfteren  Reckbven  unterworfen 
ist,  nnd  selbst  der  passendsten  Behandlung  manchmal  hart* 
nackig  widersteht,  so  wird  sie  doch  snken  gefährlich,  die 
Heftigkeit  des  Anfalls  dauert  in  der  Regel  nicht  lange,  und 
lftfst  sich  durch  ein  zweckmässiges  Heilverfahren  meistens 
lindern.  —  Die  specieUe  *  Prognose  richtet  sich  nach  dar 
Beschaffenheit  der  Ursachen,   und  ist  demnach  günstiger 


Digitized 


by  Google 


419 

oder  ungünstiger,  Je  naebdem  diese  s*eh  lsfehter  oder  schwe- 
rer beseitigen  lassen.  Ein  mit  voUkeaanener  Ischnrie  ver- 
bundener Masanhrampf  Ist  (Ör  die  Kur  stets  schwieriger, 
ab  wnui  «kr  UKnahgang  nkfct  gm»  unterdrückt*  ist.  Et 
kam  jedoah  ein  jeder  Biatcnkrampf  bei  Ungerer  Dauer 
UM*,  adbtf  gefthritcbe  Folgen  heben;  er  kam  in  Entzte- 
dmtg  und  später  in  Ueemtien  übergehen;  er  kenn  eine 
VerschÜefenng  4er  Ureteren  und  selbst  de*  Afters  alt  ihren 
Folgen  herbeiführen.  — 

Bfe  Behandln  Dg  richtet  sieh  in  AHgemoincn  nach  den 
ürsaebeiv  und  wenn  gleich,  dem  Grundcharaktcr  der  Krank- 
haft gemlts,  die  Metbodua  aatupesmodica  hier  ganz  an  ib- 
mm  Platte  ist,  and  aebr  oft  alieia  ausreicht,  so  wflide  man 
inen»  wenn  man  sieb  all  ein  auf  sie  besehrinken  wollte* 
Zu  den  Wer  passendtt  besänftigenden  und  kranpfitillenden 
Mitteln  gehören  inner  lieh  vor  allen  Dingen  das  Opium, 
ferner  der  Campbor.  (der  hier  fast  spezifisch  wirkt,  tnmal 
wenn  eine  rheumatiacbe .  Ursache,  Gi<4tretz  oder  endlich 
Jfifebrancfc  der  Canlbariden  zum  Grunde  liegt);  die  Mnei- 
laginosa  und  Oleosa,  Abkochungen  von  Alth&awurzel  oder 
Lemahnwn,  Emulsionen  von  Lein-  und-  Mohnsamen*  oder 
dem  Irisch  aosgeprt&te*  Oele  derselben,  Mandclcmulaio 
neu  etc.  Mit  diesen  Mitteln  verbindet  amn  lauwarme  ganze 
und  Halbbader,  in  denen  der  Kranke,  nach  Befinden  der 
Umstände,  eine  halbe  bis  eine  gante  Stunde  verweilt,  Dampf- 
bider,  kramp&tiUende  Klyetier*  von  Chancen,  Baldrian, 
Stinkasand,  denen  man  selbst  Opium  zusetzt;  Einreibungen 
Tim  Opedeldoc,  OL  hjoecyami  mit  Opium,  warme  erwei- 
chende Umschlage  und  Fomentationen,  ableitende  Hautreize 
auf  das  Kreuz,  auf  das  Perineale  —  Die  Beachtung  der 
Indkatio.  eausaüs  bleibt  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  allemal 
die  Hauptsache,  nnd  wir  müssen  stets  je  nach  der  Natur 
der  Ursachen,  die  wir  gleich  Anfangs  sorgftltig  xu  erfor- 
schen haben,  unser  Heilverfahren  verschiedentlich  einrichtend 
Liegt  z.  B.  die  Ursache  des  Blasenkrampfs  in  dem  Mifo* 
*  brauch  der  Canthariden,  so  wird  man  vor  allen  Dingen, 
nach  schleimiger  Unterbrechung  des  ferneren  Gebrauche 
derselben,  den  Camphor  innerlieh  nnd  Steuerlich  in  passent- 
den  Vehikeln  anwenden  müssen» 
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Sind  Hftnoi  i  hoidahnomatien  dfe  Veranlassung,  ao  mrfs 
«an  zu  denjenigen  Mitteln  schreiten,  welehejene  auszugleichen 
ka  Stande  sind.  Blutegel  adatram,  efaeVeifeiadang  von  Schwo- 
fe! und  Cremortart.  «eigen  «ich  hier  oft  »ehr  bttlfrefeh.  Ent- 
stand die  Krankheit  nach  den  Genufs  ungegohrner  Getrinke, 
so  reiche  ibm  Magnesia  usta  mit  aromatischen  Zusftzen. 

War  Eikaltoog  die  Gelegenhaftsursache,  so  werden  von 
den  oWnangcgebancn  Mitteln  besonders  diejenigen  m»y  otzea 
anzuwenden  sein,  welche  die  HautthlHgkeit  in  Ansprach  nefc- 
wen,  lauwarnte  Bider,  Einreibungen,  Datwraches  Pulver, 
Überhaupt  Diapboietiea.  ■  Diejenigen  Sobjecte,  welche  in 
Folge  einer  kranken  Reizbarkeit  der  Haut  an  hahitadteu 
Magenkrämpfen  leiden,  müssen  in  ihrer  Bekleidung  dte  **- 
thige  Sorgfalt  beobachten,  besonders  die  Pufft*  und  dm 
Unterleib  warm  halten,  in  kühleren  Tagen,  zumal  bei  nads- 
jiotter  "Witterung,  das  Zimmer  hüten  oder  wenigstens  die 
Morgen-  and  Abendfaft  meiden,  und  diejenigen  Mittel  in 
•Gebrauch  ziehen,  %.  B.  das  hier  nicht  selten  passende  See- 
bad etc.,  che  jene  krankhafte  Disposition  umzustimmen  im 
Stande  sind«  — 

Endlich  müssen  wir  noch  des  Katheters  erwähnen,  den 
nmn  bei  einem  langer  anhakenden,  fertniektgen,  mit  behalte 
verbundenen  Blasenkrampfe  wohl  kaum  entbehren  kann.  Man 
hüte  sieh  Jedoch,  ihn  in  der  Acme  des  Uebels  und,  zumal  bei 
mtanlichen  Kranken,  mit1Gewalt  einbringen  tu  wollen.  Ein 
solches  Verfahren  würde  die  Leiden  des  Kranken  nur  ver- 
mehren und  sehr  leicht  tu  nachtheiligen  Verletzungen  oder 
zu  enttündlfcben  Steigerangen  AntaCs  geben.  Die  beste  Zeit, 
den  Katheter  zu  applieiren,  ist  diejenige,  wo  durch  den  Ge- 
brauch der  krampfstittenden  Mittel  einige  Remission  einge- 
treten ist,  der  Urin  aber  dennoch  nicht  gehörig  abfliefsen 
will.  Findet  eine  grofse  Urinansammlung  Statt,  so  lege 
man  ihn  sogleich  an.  Nach  der  Entleerung  des  Urins 
hftrt  der  Krampf  oft  schnell  auf.  Bei  der  Application  selbst 
mufe  man  langsam  und  vorsichtig  zu  Werke  geben,  and 
namentlich,  sobald  der  Schnabel  des  Instruments  den  Bhv 
•enhafc  erreicht  hat,  einen  Augenblick  warten,  ehe  man  das- 
selbe .weiter  einführt,  und  alsdann  ihn  gelinde  um  seine 
Achse  drehen.    Bei  Frauen  gelingt  die  Application  in  der 
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Imjtl  aehr  lcfeht,  m*d  bei  der  Ifcmtfrin  sptttica  epildptica» 
■um  ist  dieselbe  bmifig  ntthig.  Die  Aluwahl  der  Form, 
Grttfae  u.s»wudes  Katheters  ist  dabei  allerdings  sehr  wich- 
tig; wir  müssen  jedoch  die  nfetoen  Bestimmungen  hier  aber* 
gaben.    (S.  d«  Art  Katheter)-  h-  ». 

BLASENKREBS,  Cancer  *  Cnreinoma  vesicae 
urinariae.  Diese  Krankheit  kommt,  wie  die  meisten  krejw- 
hatten  Gesahwüee  nnr  im  höheren  Alter  vor*  Er  ist  g*~, 
eine  Folge  anderer  *omnsgegangener  Krankheiten. 

Hamwcge^  oder  des  fkuAschreitca»  der  krebshaftan  De- 
ren benachbarten  Organen,  ab  de«  Mastdarms! 
und  am  häufigsten  der  Gebärmutter,  auf  die  Blase.  .Im  er- 
sten. Fall  ist  es  fast  unmöglich  zu  erkennen,  wann  das 
Uebel  krebshaft  in  werden  beginnt 

Dieter  Krankheit  gebt  meist  eine  krebs  hafte  Ve*-< 
hlrtung  —  Seirrbus  Tesicae  urinariae  s»  Pbyaconia  scir- 
rhtndea  —  der  Blast,  ohne  vorherige  —  wenigstens  wahr- 
nehmbare— Betnflndung voraus,  oft  aber  nur  ein  einzelner. 
Krebsknoten  — .  Cancer  genuinne  oeültas,  Scirrboma, 
Sekifcosis,  bdnmtio  maligna  vesicae  —  der  sehr  hart  buk« 
kerig  nnd  tum  Aufbruch  geneigt  ist,  wobei  heftige,  hart- 
näckige, fast  immer  anhaltende,  fressende«  stechende,  breiu 
imsde,  oft  laneinirende,  zuletzt  unerträgliche  Schmerzen, 
grofse  Empfindlichkeit  über  den  Schambeinen,  in  der  Len- 
dengegend und  den  Schenkeln,  und  mit  den  Schmerzen 
memt  gleichzeitig  steigendes  Fieber,  mit  meist  grofsen  Be- 
sehwerden den  Barn  auszuleeren  u.  s.  w.  zugegen  sind. 

Der  Aufbruch  dieser  bösartig  scirrh&seu  Verhärtung 
erfolgt  meist  sehr  spät,  und  macht  sich  dann  gewtthalich 
durch  eine  heftige  innere  Hitze  mit  schmerzhafter  Dysurie 
bemerklich;  oder  auch  wohl  gar  nicht,  und'  vermindert  sich  • 
dann  weder  die  Geschwulst  noch  die  Empfindlichkeit,  son- 
dern führt  »weilen  gegentheü*  eine  bedeutendere  Vergrö- 
ßerung herbei,  bewirkt  aber  niemals,  eine  gute  Eiterung* 

Entsteht  der  Blasenkrebs  aus  einem  Absceaae  oder  Ge- 
echwttre,  welches  sich  bei  schlechter  Constitution,  schlech- 
tem Verhaken  und  bei  Vernachläfägung  —  bei  der  stets 
anhakenden  Reizung  durch  die  Schärfe  des  Harns  —  zu. 
einer  Ulccratkw  umwandelt  so  wird  der  bisher  gute,  xlhc. 
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prig,  fibdauseebcsd»  stinkend^ 

kMesartigen  Schnppcn  um'  ' 

schwammigen,  ammdkin  kalkartigen 

oder  weniger  sckwarzem  Blute  n. 

dann  nebt  eine  anhaltende  Djemic,  arft  nag* 

teil)  besondeae  des  M arges*  nnd  necbDArfeMcrn, 

bewcgungen  oder  Witterangaverl 

mit  Anstrengung  and  Schalen  gsiamnu  Hn  bat 

ednuntalg  ro*es  Anaihu,  ist  *eist  ebne 

Hut,  manchmal  wieder  gas*  blutig,  nsd 

kein  Wut  abgeht,  so  ist  er  »Abc,  schleimig,  von  der  Con- 

sisten*  and  Farbe  wie  Oel,  oder  er  stinkt  gasa  aumenw 

dentlich   und  macht,  träfe  der  aorgMtigstes  ReinMchknit, 

lekht  schmerzhafte  Eiooriationen  der  Eiebel,  der  VeAaut, 

der  Scbemlefeen  u.  e.  w. 

Am  häufigsten  aber  ist  der  Krabe  derllaae  eint  Wge 
dea  fortschreitenden  Mastdarm-  oder  Gcbarmotterki tbaes» 
oder  et  glebt  in  seltenen  Fallen,  eise  Verwache— g  der 
Nase  mit  kivbeartigen  Gescbwftlsten  der  Gehritoedtüscs,  «der 
eine  solche  Entartung  dea  «dien  Zettstolfee  an  dkieen  Ent- 
stehung Veranlaeanog.  Zuweilen  bildet  er  sieh  asab  primlr 
ans  einer  eanerOscn  Degeneration  der  Blaeeriblute,  analog 
dem  Magenkrebse. 

Ist  einmal  die  Krankheit  tu  einem  hoben  Grade  der  aas* 
crfteen  Cacheiie  gekommen,  ao  geben  mit  dem  fawbtbsast 
stinkenden  Harne  faulige  Stücken  der  verderbten  Haaa»- 
hante  und  Blntcoagnhfm  ab,  die  keinen  Zweifel  über  die 
Natur  des  Uebeis  mehr  übrig  laeaen. 

Die  Symptome  der  Dysurie  richten  sich  hier  unser 
nach  der  Ausdehnung  des  krampfhaft  ergriffenen  Bhaentbcib: 
ist  nlmlicb  der  gröfete  Theil  der  Blase  degeaerirt,  so  ist  sie 
rigide^  und  kam  sich  nur  schwer  gnsauuacnricbtn  nm  den 
Harn  anemitreiben.  Der  schwammige  Krebs  enengt,  wenn 
er  sich  gegen  den  Bhnenbab  und  die  innere  Mtodung  der 
Harnröhre  dringt,  ein  grtrfses  Hindernis  den  Harn  tu  las- 
sen —  lachnria  fungosa.  —  Hat  daa  Krebsgeeehwflr  eine 
Cemmunieation  mit  dem  Mastdarme  oder  der  GebirmnUer, 
so  fliefst  4er  Harn  cum  Theil  durch  diese  aus,  und  macht 
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laxtfrintkmc»,  Eabfltadnagstf,  eehsKtthafte*  Brennen  und 
inihen,  Blennorrhoe!»,  Teneemen  uis.  w. 

AHean  es  Iomwq  zuweilen  spongiöse  Entartungen  der 
MftMTHi  Wand  der  Blase,  und  Ulceralionea  derselben  vor, 
die  niahte  weniger  als  krebsartig  sind,  aber  nur  schwer  vom 
wahren  Krebsgeachwüre  untetebieden  werden  können,  und 
seiet  eist  nach  dem  Tode  bei  der  Sectios,  für  das  erkannt 
werden,  was  sie  sind. 

Ueber  die  Ursachen  der  Entstehung  dieses  Uebels  lobt 
sich  eben  so  wenig  was  bestimmen,  als  über  die  des  Krebses 
ha  Allgemeinen;  allermeist  scheint  hier  wohl  eine  cancrüse 
Djskrasie  mit  zum  Grunde  zu  liegen«   S.  d.  Artikel  Cancer. 

Die  Prognose  ist  immer  höchst  ungünstig,  und  die  Dauer 
des  Uebels  sehr  unbestimmt,  indem  wir  weder  über  die 
GrOfse  oder  den  Umfang,  noch  über  die  Tiefe  und  die  Zahl 
der  caranomatüsen  Geschwüre  uiiheilen  können.  So  kann 
eis  kleines  Krebsgeschwür  nach  Durehfressung  der  Blasen- 
winde  pUMalkh  tödten,  wlhrend  ein  weit  verbreitetes  flaches 
Geschwür,  Jahre  lange  Leiden  verursachen  kann,  ehe  es 
des  unvermeidlichen  Tod  herbeiführt. 

Da  min  bei  diesem  Uehel  an  Exstirpation,  aus  leicht 
ejmsmciienden  Gründen  —  nicht  zu  denken  ist,  die  bei 
Mutter-  und  Mastdarmkrebs,  unter  begünstigenden  Umstan- 
den mit  dem  glücklichsten  Erfolge  in  einseinen,  wenn  auch 
seltenen  Fällen,  unternommen  ist,  und  wir  bis  jetzt  auch 
Mab  kein  medizinisches  oder  chirurgisches  Mittel  kennen, 
womit  wir  den  Blasenkrebs  xu  heilen  im  Stande  wären,  so 
beschränkt  sich  hier  die  Behandlung  auf  die  palliative  und 
symptomatische,  wobei  wir  nicht  unterlassen  dürfen  dieje- 
nige» Mittel,  nach  Indicatioo,  in  Mitgehrauch  zu  ziehen,  die 
bei  anderen  inneren  Krebsübeln,  besondere  beim  Gebär* 
matterkrebs,  sich  einigen  Ruf  verschafft  haben,  wenn  zumal 
«der  Bbsenkrebs  eine  Folgekrankheit  von  diesem  wäre. 

Der  hier  so  schmerzhaften,  mindestens  doch  sehr  lästi- 
ge* Djsurie  oder  Strangurie  begegnet  man  am  sichersten, 
»och  Htffnmm,  durch  eine  strenge  Milchdiät  und  tägliche 
sehr  vorsichtige  Entleerung  des  Harns  mit  einem  elastischen, 
znwettmi  leichter,  mit  einem  silbernen  Katheter.  Wegen 
der  oft  unerträglich  heftigen  Schmerzen,  und  der  Kräfte 
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raube»*»  SefakflodgUü,  rekhc  man  Option,  um 
noch  besserem  Erfolge  Lactocarium,  waagen  der 
Nebenwirkung  des  enteren  apf  de»  Stahl,  dessen  tSgfcchc 
Entleerung  am  beste»  durch  Rkrouedl  bewirkt  weide»  umIo» 
Bei  anhakende»  Sehnerven  wende  na»  zugleich  wssrns  Fo» 
mentationen  über  die  Schambeine  und  auf  das  Pminenum 
mit  Cictrta  an,  und  lasse  öfters  dcrgkkfee»  IMfe-  «der 
Dampfbäder  machen«  Ob  nicht  hier  von  de»  innMMihs» 
nnd  SufserKcfaen  Gebrauch  der  Jodine  Notas»  zu  baffe» 
wäre,  darüber  müssen  erst  noch  mehrere  Erfahrung«*  e»t~ 
scheiden.  —  Das  Ausffthriiche  der  Therapie  findet  mtk  tat- 
ter  Cancer  mammae  et  uteri* 

Lit.     Roh.  Bhghmm?$  pnet.  Bemerk.  SWr  «•  Etm Mm «.  VeHm- 

BHBgea  der  BIm*.    A.  4.  Eagfocbca  v«m  BmMk§09  mut  r'mtm  ihvm* 
4me%  —  gekrdttt«  PreWlrift.     Magdeburg  1823.  DU  —  *> 

BLASENPFLASTER  (Bmpimünm  %m$imtmimmf  cum» 
tkaridum),  die  gebräuchlichste  Form,  in  welcher  die  npuni 
sehen  Fliegen  als  blasenziehende  Mittal  angewendet  werde»* 
Man  unterscheidet  ein  Emplastrom  resicatoraua  irrdinsri— i 
und  perpetnuin;  doch  bedient  man  sich  des  ktslern  nid* 
gern,  weil  es  zu  hart  ist,  und  nicht  gut  klebt;  »nr  i»  dem 
Falle  einer  beabsichtigten  sehr  langsame*  Reizung 
man  es. 

Ueber  Wirkung,  Indtcationen  und  Anwendung  der  ] 
senpflaster  vergleiche  man  blasenziehende  MitteL 

Die  Applicationsart  des  Emplastrom  vesicatoviuni  nadt* 
narium  ist  folgendet  Man  streicht  auf  ein  Stück  Lainwa»d 
das  Pflaster  in  der  Dicke  eines  Messerrückens,  und  be£e» 
stigt  das  so  bereitete  Pflaster  auf  der  Haut  entweder  mit« 
telst  Heftpflasterstreffen,  oder  besser  mittelst  eides  Kranzes 
ron  gerolltem  Heftpflaster,  welcher  auf  die  Leinwand  um 
das  Blasenpflaster  gelegt  wird.  Bei  sehr  reizbaren  Persona» 
soll  man,  um  nachher  das  Pflaster  vollständig  von  der  Haut 
lösen  zu  können,  die  mit  dem  Bbsenpßaster  zu  belegende 
Hautstelle  vorher  mit  Zindel  oder  Milchflor  bedeck»;  dach 
hindert  und  verzögert  dieses  die  blasenziehende  Wirkung 
des  Mittels.  Nach  6  bis  12  Stunden  ist  von  der  Epidermis 
eine  mit  Serum  gefüllte  Blase  gebildet,  welche  entweder 
mittelst  eines  einfachen  Stiches  eqtleert,  oder  im  Fall  einer 
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bcabetehtiajten  Hngeveft  SeerWkm  mit  der  Schwere  abgetan 
gen  wird.  Seil  die  Secrettensiache  Idager  unterhaben 
werden,  so  bedeckt  man  me  mit  irgend  emer  reisenden  Salbe* 
&  B»  den  Unguentain.  basHkmni.  Verwerflich  zu  diesem 
Zweck  ist  dagegen  das  Unguentum  veskatoricum,  oder  epit 
spasticum,  cantharickm,  weil  die  in  ihm  enthaltenen  Cantbe* 
liden  bei  Hagerer  Anwendung  auf  eine  enlhlttfstc  HautytdUq 
sehr  leicht  Urinbcsehwerden  vetankssen.  Dassfelbegescbiebl 
Mtveiten  bei  iehr  empfindlichen  Personen,  i.  B.  Kindern, 
•eben  durch  die  Appbceüen  des  Blasenpfiasters  selbst;  doch 
bann  man  diesem  Uebelstabde  durch  einen  Zusatz  von  Camr 
pbor,  zum  Blasenpflaster  vorbeqgen,  so  wie  auch  durch  den 
iaaem  Gebrauch  des  Camphors  sehr  bald  de»  entstandene* 
Beschwerden  abhelfen.  tj«-i 

BLASENPOLYP-  Diese  krankhaften  Erzeugnisse  der 
inneren  Wand  der  Harnblase,  kommen  nicht  selten  in  Felge  ' 
chronischer  Entzündungen  der  Blase»  besonders  im  hohem 
Alter,  vorzugsweise  bei  Männern  die  in  veaere  et  pota 
sehr  ausgeschweift  haben,  seltner  bei  Kindern  oder  im  Mk-i 
tefadter  und  bei  Frauen  vor.  Sfe  verursachen  mancherlei 
Hanftbesebwerden,  mit  häufigem  Abgang  eines  meist  sehr, 
rifcben  Schleimes,  dessen  Ausleerung  besonders  beschwerlich 
ist,  und  selbst  schmerzhafte  Harnverhaltung  —  Iscbnria  ey- 
afiophlegmatica  —  erfolgt  —  Gewöhnlich  riecht  der  Harm 
anfanglieb  gar  nicht»  fault  und  stinkt  aber  bald  nach  dem 
Lassen,  und  dies  zumal  bei  Alien,  wo  der  Qeruoh  sehr, 
scharf  ammoniakalisch  und  zuweilen  äufceret  häfslicb  wird; 
Zn  Anfange  und  so  lange  diese  polypösen  Ejcrcscenx^u. 
noch  klein  sind,  verursachen  sie  wenig  oder  keine  Beschwer- 
den «od  Schmerzen,  spater  aber  belästigen  sie  durch  eine, 
fühlbare  Schwere,  durch  ihr  Gröfserw  erden  in  der  Tiefe  des 
Beckens  und  im  Mitlelflewch,  oder  durch  eine  merkliche 
Ausdehnung  der  Blase,  wobei  der  Kranke  den  Harn  wohl 
nitn/.in  gewissen  Logen  entleeren  kann.  Diese  Beschwerden 
nehmen  alln»ahhg  zu,  ohne  vorausgehende  Symptome  von. 
Meeren-  oder  Harnleitersteiiien,  werden  gewöhnlich  nicht 
naeh  Erschütterungen  des  Körpers  erregt  oder  vermehrt, 
und  bei  veränderter  Stellung  nicht  erleichtert»  —  obschou, 
der  Kranke  bei  einzelnen  größeren  an  einem  dünnen  Stiele; 
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htagcnde«  Polyp«*  bei  Terlndcrtcr  Lage  ein  Kolfttm, 
«hm  Bewegung,  wie  *o»  eine»  fremde«  Körper  in 
fiHOt  —  ob*  ist  dabei  kein  Abgang  t«  Gfiee 
eben  »ugegen.   Der  bald  sehwer,  bald  ieteht 
Katheter  stifct  aarf  einen  Körper,  der  mehr  oder 
widerstrebt,  je  —Ade»  er  anfahrt  amd  ooHdc  — 
polyp  —  oder  gestielt  «od  eaMalf — fifhlaJm|isljp~<«daw 
es  eioe  not  bleibe  faagöse  Entarlemg  —  Eimueuertto  fan- 
get», Ifjrkosis  veaicae  —  nnd  dam  a»ekr  «der  weniger  ba> 
'weglich  «od  locker  ist,  dabei  ober  seine  Siele  «ie  sehr 
verändert,  «ie  eioe  bedeoteode  Harte  ▼errlth,  oder  «m 
besonderen  Ton  bei  der  BerQbraog  Mm  Übt.    Dirne 
Bubna«im   «od  Flciashgewgchse,  Schieb«-  «wi  tieWepciy* 
pen,  sind  oll  wegen  ihrer  Weichheit  hei  der  meist  gleich- 
«eltigen  Auflockerung,  Verdtokong  oder  VetUrtong  der  Bla- 
senwinde nicht  zu  fühlen,  sitzen  auch  mehrentbeih  m  der 
hinteren  und  unteren  Wand  der  Blase  in  der  Gogtad  des 
Bhtenbalses;  suweilen  bilde«  sie  rtur  Hofs  flächige  faserige 
Bttecbei,  Molen  schon  bei  der  geringsten  Beiflhiimg  und 
gehen  dann  nkht  sehen  davon  dnnfcelgefftrbte,  finde,  ette- 
kende  oder  eiterige  Stftcke  arit  dem  Harne  ab,  «nd  drin«  • 
gen  sich  auch  wohl  bei  Finnen  durch  die  Hai  «i  Mut,  nach 
a«fce*  hervor.  —  Mrkmrt  in  den  Actis  Net  «am.  1748. 
beobachtete  ewen  solchen  Fall,  wo  durch  KnefeaaMaagen  m 
die  Harnröhre  eise  tödtiieke  Harnverhaltung  erfolgte.  —  1« 
seltenen  F&Hen  fand  man  sie  fibrös  nnd  selbst  cartilafthiis 
Jhwekamp  beschreibt  nnter  dem  Nennen  lymphatischer  Go- 
sehwftlste  der  Blase,   wahre  polypöse  Wochentage»,  dio 
.sehr  fest  nnd  fast  scirrbös  anvuAhlen,  anf  der  Oberfläche 
sehr  glatt,  und  fcn  Inneren  der  Prostata  IhnMeh  wäre«.  — 
Tnqa,  —   Leiioni  intorno  ai  mali  delhr  Vetiea  orioaria. 
Napolt  1788  —  nennt  sie  auch  scirrhöse  Answtehs«. 

Diese  Krankheit  wird  bisweilen  verwechselt  mit  dem 
Blut-,  und  Markschwamm  —  fischmilohÄhnlieben  GescheMl* 
sten~~-  die  bisweilen  die  ganze  Blase  ausüllen,  und  sie 
sehr  ausdehnen,  wobei  aber,  wenigstens  bei  letaleren,  die 
Constitution  sehr  leidet;  mit  dem  Scirrhos  der  Blase  und 
der  Induration  der  Prostata,  welche  indessen  nicht  schwer 
bei  der  Exploration  durch  den  After  zu  erkennen  amd;  dea 
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Einlade  i  knoten,  die  aber  schon  bei  der  luiaaiian  Berührung 
mit  der  Sonde  bluten  and  meist  mit  HtimotTlKidaleieW» 
vergesellschafte  sind!  mit  aakystirteu  Steinen,  die  häufig 
nrit  spongiöeen  Wucherungen  umgeben  sind,  und  mit  Hy- 
dattden  der  Blase,  wobei  nicht  ger  »ehe»  anter  Machiafa 
der  Beschwerden  Hydstiden  abgebe»  tt.  dgL  mehr»  und  ist 
tobe*  die  Diagnose  oft  sehr  schwer. 

Sie  entwickeln  sieh  oft  aus  dem  Zellgewebe  «Her  der 
Sehlcimheot,  und  sind  denn  weniger  fungüt  als  earrsanallif 
oft  entspringen  sie  unaMttelbar  von  der  ^kimmciaabran^ 
und  sind  dann  wabre  Sthletapolypen.  Die  Eiereseeuiuei 
onrnosae  oder  fangosae  —  Mykoe»  vesicae,  die  bald  *la 
harte  oder  weiche  Wucherungen  in  der  Binse  hängen,  «ad 
bald  mit  breitem,  beid  mit  dünnem  Stiele^  meist  in  der  Nabe 
des  Blasenhalses  wurzeln,  entspringen  gewöhnlich  an»  Ge- 
schwüren, kommen  auch  nnr  im  höheren  Alter,  edlen  bei 
Jüngeren  und  niemale  (?)  bei  Weibern  vor.  Man  fand 
sie  übrigen*  aller  Orten  bn  Innern  der  Biete  in  einer  bald 
geringeren  bald  grosseren  Ausdehnung,  doeh  von  wahre» 
Polypen  gewöhnlich  nur  «inen,  wnd  nnr  selten  so  grofs, 
dafs  die  gante  Blase  davon  ausgefüllt,  und  der  Blasenhals 
ganz  verschlossen  ward,  wie  L*k*Mn  beobachtete;  biaweiham 
sind  es  deren  mehrere,  und  nieht  an  sehen  eine  sehr  am- 
eebnliehe  Menge  von  kleinen  polypösen  Exerescenzen. 

Sereome  und  Fleisebpotypen  sitzen  meist  mal  beeiler 
Basis  auf,  doch  findet  man  nicht  selten  wefche,  an  einer 
oder  zwei  Wurzeln  bongend.  Eben  so  verbuk  ea  sieb  auefc 
mit  den  ftrafeösen  Gewachsen,  die  Überhaupt  im  Lebern  von 
wahren  Polypen  nicht  so  unterscheiden  sind,—  doch  kom- 
men diese  am  häufigsten  mit  nur  einem  Stiele  tot.  Ge- 
wöhnlich haben  die  Polypen  die  Grübe  eines  Hühnereies», 
aber  oft  sind  sie  viel  gröCser  und  der  Zahl  nach  sehr  ver- 
schieden, fei  seltenen  FäBen  fand  man  sie  inkrustht  und- 
werden  sie  dann  leicht  feeftn  Sondiren  für  einen  Bhseratetn 
gehalten. 

So  sehr  mm  auch  im  Allgemeinen  die  Diagnose  dieser 
krankhaften  Entartung,  wenigstens  doeh  kn  VerhUltuHs  zur 
Aetiologie  aufgehellt  ist,  so  ist  es  doch  nicht  immer  leicht 
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deren  Cagsnarnit  eu  artn*iin,  and  me  nicht  mm 
Krank  hintrn  dieser  Parti«  zu  verwechseln. 
Haben  die  Polypen  oder  die  fuagfteea 

ein*  gewieee  Gtftfee  cnreicbt,  oder  sind  me  in  der 
Nahe  des  Blairnhahsn  gebeert»  *a  erschweren 
•der  weniger  die  Harnentleerung,  oder  veranad 
liehe  Strangurie  oder  Unvermögen  des  Hm»  an  Jansen.  Im 
FÜfai  erfolgt  anch  wohl  entgegen*«  iiil  da  Un- 
dea  Hera  ta  hebe»,  federn  bei  V-'mtdm  Csm- 
dee  Bmasehlisfrera»  der  Ihm  zwischen  dorn  Pol/- 
pea  und  der  Blesenwand  beständig  aWehannk  Nicht  gar. 
selten  int  zugleich  juift  einem  Polypen,  oder 
polypösen  Eicrescenzen  ein  Blasenstehi 
kam*  dee  eine  Uebel  dee  endere  bedingen. 

Durch  die  öftere  Fiafahrnog  dee  Kathetern  werden  diese 
aebwauuaigen,  polypösen  Gewächse  bisweilen  eebr  empfinde 
Beb,  sehuKrzhnft,  entzündet  und  können  salbst  eine  wahre. 
Cystitk  zu  Wege  bringen.  Sei  geringerer  Empfindlichkeit 
eW  mindesten*  dadurch  die  Schlmmahsonrieraog  vermehrt, 
oder  ee  eitsteht  hanfig  eea  Bfethornea, 

Zor  Stellung  einer  mdghcast  richtigen  Diagnose  ist  nicht 
nur  das  Öftere  und  vorsichtige  Kathnterisirea  in.  allen  La- 
ge» nothwendig,  sondern  auch  die  Untersuchung  mit  beöl- 
ten Fingern  durch  den  Maatdarm,  «od  giebt  letzteres  am 
besten  dann  Auskunft,  wenn  nie»  zugleich  ntit  de»  Kathe- 
ter in  der  Biete  untersucht  Das  ZufOblen  mit  der  Hand 
Über  den  Schofcbetnen  ist  hier  oft  von  grobem  Nutzen. 

Die  prädtspookendfln  und  Gelegenheitsursaohen  dieser 
AAerproduclioneu,  sind  die  nlmbohen  wie  die  bei  andern 
Schleiiuniemhranenf  und  geben  hier  nur  noch  besonders, 
frohere  Ausschweifungen  eine  Prodsspesition  mit  ahu 

Abgesehen  ton  der  Schwierigkeit  der  klaren  Erkennt- 
nis des  Uebek  findet  hier  kaum  eine  directe  Behandlung 
Stau,  und  Z«*e*e  «1  a.  Pathologin  chirurg.  Par.  1805.  p.  75. 
erklärt  es  geradezu  für  unheilbar.  Mit  innen*  Mitten)  kann 
man  wenig  oder  nichts  auslichten,  und  von  Insertionen 4a 
die'  Blase  ist  kaum  was  zu  hoffen,  es  wäre  dann,  de£s  man 
damk  das  Blascngesobwür  heilte,  von  dem  die  Mykosis  ih- 
ren Ursprung  genommen  hätte.    Das  ärztliche  Handeln  be- 
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Bhtenpotyp«  -43P 

schrankt  sich  daher  auf  VerbtHang  wallerer  bösen  Folgen. 
Dtireh  viel  schleimiges  Getrink,  gelinde  harntreibend*  Mittel 
und  gelind  eröffnende  —  nkfct  salzige  —  Arzneien^  sorg« 
man  fer  steten  Harnabgang  und  offenen  Leib,  and  beson- 
ders ist  hier  nieht  in  entbehren  ein  angemessen  «Ucker,  bra- 
längfich  langer,  elastischer,  gut  beölter  Katheter,  der  bei  den 
abnormen  Gewächsen  unbeschadet  TOiHbeigefttii*  Mcnkfci 
kann,  wenn  sie  besonders  in  der  Nlhe  des  Masenhaises 
ihren  Sttt  haben. 

Die  Steinstbnittoperation,  um  diese  peijrptos  Aftotpto» . 
dncte  zu  entfernen,  ist  kaum  jemals  bei  so  sdvftrarikender 
Diagnose  mit  einem  glücklichen  Succef*  gemacht  worden; 
doch  rlth  Okopart,  wemt  der  Poljp  oder  defigidehen  After* 
gebitde  in  der  Nihe  des  Blasenhalses  ihren  Siti  hltten*  be- 
weglich seien  und  an  einem  dtanea  Stiele  hingen,  deren 
HerausreHsen,  besser  wohl  Abdrehen  oder  Abschneiden  zu 
versuchen,  wie  denn  auch  eine  Beobachtung  Jtoa*tY«  da* 
ffir  spreche,  fadem  er  nach  der  Entfernung  des  Steine  bei 
einer  Steinschinttoperation  ein  gestieltes  fungöaes  Gewftchi 
rorfand,  dieses  fafste  und  mit  Erfolg  abdrehte.  Le  Cmi 
rottete  ein  solches  SchwammgebiUe  bei  einer  Frau  mit  ei? 
ner  eigenen  Scheere  ans.  Ittese  EÜle  beweisen  aber  nur, 
dafs  deren  Ausrottung  unter  Umstanden  gelingen  kann,  bt> 
rechtigen  uns  aber  noch  keinesweges  bei  so  mangelhafter 
Diagnose  geradezu  zu  einem  selchen  Binsohpitt,  wie  bei 
dem  Steinsehuitt. 

Synon.  Blasensarcom,  fleisch-,  Schwamm-  oder  Speck -(?) Gewichs 
der  Hai  abläse,  fleiseharriges  HamMasengewiclwr  Lat.  P*hjpU9f  Jtar» 
eama,  Fmngn*t  Stoatamm  — wkm*  Urimarimi,  Cfitkjfpermnrmi»  (?J, 
Bfi*re9*m*w  pelfp—Op  tarcomatQi*,  fu*f*,  sftw  afes«  «.  Myko- 
si*  (von  fivxrii  der  Schwamm)  vesican  urinariae»  Frans.  Polype 
de  la  Veeeie.  Engl,  Polypus  in  tke  urine  bladder.  Holl.  Een  $lym- 
prop,  Feel-voet  de  PU-hlaeu. 

Litteratur. 

Warner,  in  Phile».  Traasact.  Nr.  49*.  A.  4  «ad  AbhaaJL  ms  ab« 
Phil«.  Tränket.    Th.  Hf. 

WmUer,  in  nonveaux  Memoire*  de  l'Acad.  de  Berlin.  1790  und  1791. 
Pf.  119. 

Schäffer,  medic.  NationaUeitang  1798.  S.  Sil. 

Walter,  einige  Kranfcfi.  der  Nieren  nnd  Harnblase.    Bertin  180fr« 
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491  Blasen**«,    Blaaensprung. 

BLASENROSE.    3.  Erysipelas. 

BLASENSALBE  (  Vmgmmtmm  üiibt,.,  ■■„■., 
te,  M*m\  eine  Verbinde*«  dwiaOd  gillfstm  C» 
thewdins  mit  Fett,  ««kört  rftcksicbtikh  ihre*  ilgfan 
Wirkungen  den  Masenäeheadcn  Mitteln  an.  Sit  wM  Ni- 
dels nar  gebraneht,  um  Hiermit  Fläche», 
dnrch  ein  Veskatorram  gebildeten,  in  ente  höhere 
nnd  vermehrte  Eiterung  zu  versetzen,  wobei  jodorh 
Vorsieht  ihre  naehtheilige  Wirkung  auf  die  Urbrwerknes^i 
hn  Auge  bebaken  wewkn  mufis.  *  S  —  i. 

BLASENSCHNITT.    S.  Bleeensteineeha*L 

BLASEZtSPKUNGt  Unter  Blase nap rang,  noch  W»e. 
sersprung  genannt  (Mmmimrm  vmkmmmtmrum mmmUmm\  ve*. 
steht  man  das  durch  die  eigentlichen  Geburts-  oder  Treib- 
wehen  (Ophrm  md  pmrtmm  nr+mrm  afc elfelf)  bewirkte  Ze*» 
mifeen  der  Eihäute  in  der  dritten  Geburt  sperWde,  wonrf 
das  Tor  dem  Kopfe  des  Kindes  in  bald  geringerer,  bald 
bedenkendem  Quantität  befindficbe  Fruchtwasser  abflieCet 
»er  gröbere  Theil  desselben  bleibt  hinter  de«  Kopfe,  wei- 
ther durch  sein  Eintreten  in  den  Mnüerimmd  das  Abäie- 
fsen  verhindert,  anrieh,  und  flsefirt  etat  mit  4m  Geburt  des 
Kindes  ah.  Man  nennt  diesen  Tbett  des  Fruchtwassers 
wohl  die  zweiten,  nnd  jene  die  ernten  Wasser*  Man 
nmfo  hierren  das  Abfliegen  des  falschen  Fruchtwassers  (X*v 
•wer  mmmm  mmrim)  unterscheiden.  Zuweilen  bleibt  näm- 
lich die  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  xwi- 
sehen  den  beiden  Eihäuten  (Amnion  und  Chorion)  befind- 
liche Höhle,  weiche  nach  dem  dritten  Monate  zu  verschwin- 
den  pflegt,  bis  an  da«  Ende  der  Schwangerschaft,  nnd  die 
in  dieser  Höhle  vorhandene  Flüssigkeit  kann  bei  der  Ge- 
bart vor  dem  eigentlichen  Fruchtwasser  abfliefsen,  so  dafs 
der  Blasensprung  gewissermafsen  doppelt  eintritt.  Bei  dem 
ersten  wird  alsdann  nur  das  falsche,  bei  dem  zweiten  aber 
das  wahre  Fruchtwasser  entleert.  In  den  meisten  Fällen 
zerreifsen  aber  beide  Eihäute  zugleich,  und  zwar  häufig  mit 
einem  mehr  oder  weniger  wahrnehmbaren  Geräusch.  Wenn 
in  der  Höhle  des  Cborion  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
Wasser  sich  befindet,  so  kann  diese  Haut  zerreifsen,  ohne 
dafc  man  ea  bemerkt;  wenn  aber  beide  Häute  zu  gleicher 
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Zeit  zcmtfscn,  so  wird  das  falsche  Fruchtwasser  »»»An« 
wahr«!  ausgeleert*  Oft  ist  auch  die  Menge  4er  in  der  Häkle 
desAiBnionJbcfiDdlichwiFIüßsigkeit  so  gering  4Mb  das  nach 
dem  Blasenspruag  erfolgende  AhiliB&en  derselben  nicht  bot 
merkt  wird.  —  Der  Rifs  der  Eihäute  erfolgt  gewöhnlich 
muten  auf  dam  Muttermunde,  und  vesgiÄ&ert  sich  durah 
den  immer  tiefer  herantretenden  Kopf  des  Kindes  in  einem 
solchen  Grade,  dafs  dieeer  hindurch  treten  kann.  Zuweilen 
lerrejfsen  die  Eihäute  »ehr  ia  der  einen  oder  andern  Seite 
über  dem  Muttermunde;  alsdann  entleert  sieh  da*  vor  dem 
Kopfe  befindliche  Wasser  nicht  auf  einmal»,  sondern  sikest 
'langsam  ah,  während  man  bei  der  inaera  Untersuchung  die 
mehr  oder  weniger  gefällte  Blase,  welche  oft  bei  einem  etftfe 
heran  Drucke  mit  dem  Finger  sich  entleert,  noch  wahrnimmt 

Der  Blasensprung  erfolgt  nicht  immer  xur  rechten  Zeit, 
nämlich  in  der  dritten  Geburtsperiede,  sondern  in  manchen 
Fallen  früher,  in  andern  sp&tör,  woraus  gewisse  Nachtbeile 
entstehen. 

Bei  zu  geringer  Festigkeit  der  Eihäute  and  bei  bedeo* 
teader  Menge  de».  Fruchtvrassers,  erfolgt  der  Masensprung 
oft  lange  tot  der  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes 
schon  in  der  ersten  Geburtsperiode,  oder  aach  schon  vor 
dem  Anfange  der  Geburt.  In  den  meisten  Fallen  wird  an* 
fang*  eiae  gedfeere  Menge  Fruchtwasser  und  satter  noch 
eine  geringere  Menge  allmablig  ausgeleert»  in  manchen  Fäk 
len  geht  aber  Oberhaupt  das  Fruchtwasser  schleichend 
ab.  Zuweilen  entleert  sich  selbst  mehrere  Tage  vor  dem 
Anlange  der  Geburt  eine  Flüssigkeit  aus  den  GefaurtstbeU 
len,  und  bei  dem  Erwachen  der  Geburtsthatigkeit  stellt  sieh 
erst  die  zu#  rechten  Zeit  springende  Fruchtfalase;  alsdann 
ist  jene  Fruchtblase  eis  die  in  der  Höhle  des  Choiieo  be- 
findliche anzusehen.  Wenn  sich  die  schwangere  Person 
aach  dem  zu  frühe  erfolgten  Blaseneprunge  sehr  ruhig  ver- 
hak, so  fkefst,  besonders  wenn  der  Kopf  schon  in  das  Ba*> 
kea  herabgotreten  ist,  nicht  die  ganze  Menge  des  Frucht- 
wassers ab,  sondern  es  entleert  sieh  oft  noch  bei  dem  Er* 
scheinen  kräftigerer  Wehen  and  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des eine  beträchtliche  QuantiUt  derselben. --  Daher  kommt 
ee»  dsis  in  vielen  Fallen  der  zu  bäh  erfolgte  Bksenspr 


Digitized 


by  Google 


18t  BtatttSfTMg. 

keinen  besonder*  Nachthci  bringt  Bei  MibrgDblimdüi 
insbesondere,  iei  welchen  der  Blasenspntag  überhaupt  öf- 
terer als  bei  Erstgebärenden  zu  frühe  emrzotreten  pflegt 
bei  bedeutender  Nachgiebigkeit  des  Motten— ndca»  bei  gro- 
fser  Menge  Fruchtwasser  und  bei  richtiger  Lage  des  Kin- 
des, hat  der  frühe  eintretende  Btfs  der  Eibtate  gewöhafcch 
keine  nachtheilige  Folgen.  Kur  wenn  eine  nngewdbnbsh 
geringe  Menge  Fruchtwasser  vorhanden  Ist,  uad  tot  dam 
Anfange  der  Geburt  vollkommen  entleert  wird,  lassen  sieh 
die  Naehtheile  der  sogenannten  trocknen  Geburt  befürcb» 
tea.  Wenn  aber  die  Erdflnong  des  Muttermundes  bmgt 
saut  und  unter  heftigen  Schmerzen  nach  de»  zu  fribe  er- 
folgenden  Abfliefsen  des  Fruchtwassers  van  Statten  gebt, 
wenn  Neigung  zu  krampfhaften  Zuaammcnaiehungen  statt 
findet,  so  lassen  sich  immer  üble  Folgen  erwarten,  welche 
besonders  bei  Erstgebärenden  und  sehr  empfindlichen  ¥ranen 
beobachtet  werden.  Sie  bezieben  sich  zunächst  auf  die  un- 
gewöhnliche Verzögerung  der  zweiten  Geburtsperiader  auf 
die  grobe  Scbmerzhaltigkeit  der  vorbereitenden  Wehen,  wel- 
che aebr  oft  krampfhaft  werden,  und  auf  die  drohend» 
oder  wirklich  eintretende  Geb&imatterentz&aduag.  Ueber- 
dies  kommt  auch  bei  der  zu  langen  Bauer  det  Geburt  daa 
Leben  des  Kindes,  in  Folge  des  zu  lang«  auf  dasselbe  wir- 
kenden Druckes,  in  Gefahr.  Auch  kann,  wenn  der  Kapf 
»och  bochsteht,  neben  demselben  eine  Hand  oder  dfe  Na- 
belschnur verfallen*  und  Oberhaupt  die  Frucht  in  Folge  den 
au  frühen  Abganges  des  Fruchtwassers  eine  regelwidrige. 
Lage  annehmen*  Dieses  üble  Ereigniis  toCst  sieh  immer 
befürchten,  wenn  der  Blasensprnag  erfolgt,  ehe  noch  eim 
bestimmter  Theil  der  Frucht  auf  das  Becken  sich  festgestellt 
bat,  und  wenn  nach  demselben  krampfhafte  Zneammenzifr- 
bongen  eintraten.  —  Die  Behandlung  bezieht  sich  immer 
auf  die  besonderen  ZuftUe,  welche  man  in  vielen  Fallen 
durch  ein  zweckmftbiges  Verfahren  verhüten  kann.  Um 
diesen  Zweck  au  erreichen,  wird  es  in  Falten*  wo  man  ans 
der  zu  dünnen  Beschaffenheit  der  Eiblute  und  der  zu  gro- 
fsen  Menge  des  Fruchtwassers  darauf  schlicken  kann,  dab 
der  Rifs  derselben  zu  frühe  erfolgen  werde,  am  rithlkhsten 
sein,  dieses  durch  sorgftltige  Rabe  und  strenge  Vermeidung 
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des  Veraifeeiiens  dar  Waben  so  lang»  als  möglich  zu  ver- 
schieben. Wenn  aber  der  Ri£s  der  Eihäute  schon  erfolgt 
ist,  so  wird  diese  genaue  Berücksichtigung  der  bestimmten 
Zufälle  nothwendig.  Die  eingetretene  Trockenheit  der  Ge~ 
bortsttoile  verlangt  schon  die  Anwendung  der  Insertionen, 
Bäder  u.  s.  w.,  durch  welche  die  Entstehung  der  entzünd- 
lichen  und  krampfhaften  Zufälle  verhütet  werden  kann,  wel- 
che besonders  berücksichtigt  werden  müssen*  Verzögert  sich 
die  zweite  Geburtsperiode  ungewöhnlich  lange,  und  sinkt 
die  Geburtstbätigkett  in  der  dritten  und  vierten  Geburtspe- 
riode in  bedeutendem  Grade,  so  erfordert  die  für  das  Le- 
ben des  Kindes  drohende  Gefahr  meistens  die  schnelle  Be- 
endigung der  Geburt  durch  Hülfe  der  Kunst 

In  andern  Fällen  erfolgt  der  Blasensprung  später  als 
zu  der  gesetzmäfsigea  Zeit,  woran  gewöhnlich  die  zu  grofse 
Festigkeit  der  Eihäute,  zuweilen  aber  auch  eine  zu  geringe 
Menge  des  vor  dem  Kopfe  befindlichen  Fruchtwassers  schuld 
ist  Zuweilen  zerreiben  wohl  noch  die  bis  in  den  Schei- 
«leneingang  herabtreteüden  Eihäute,  in  dem  Augenblicke,  vre 
der  Kopf  des  Kindes  zum  Durchschneiden  kommt.  In  an- 
dern Fällen  erfolgt  die  Geburt  des  Kindes  mit  den  über 
den  Kopf  gespannten  Häuten  (mit  einer  Glückshaube, 
Caput  gäleatum),  wodurch  gewöhnlich  Nachtheil  entsteht  — » 
Bei  dem  tieferen  Herabtreten  des  Kopfes  in  das  Becken  wird 
die  Placenta  theilweise  getrennt,  und  es  erfolgt  oft  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Blutflufs;  zuweilen  wird  sie  gänzlich  gelobt, 
und  mit"  dem  Kinde  und  den  unzerrissenen  Eihäuten  aus* 
ge^ffeen.  Wenn  die  Geburt  sehr  rasch  erfolgt,  und  die 
PhXEta  an  dem  Uterus  feehr  fest  hing,  so  kann  aufser  dem 
Blutflufs  auch  Umstülpung  der  Gebärmutter  erfolgen.  -+•» 
Durch  das  zu  gehöriger  Zeit,  nämlich  nach  hinlänglicher 
Eröffnung  des  Muttermundes  vorzunehmende  Sprengen  der 
Eihäute  nach  den  Regeln  der  Kunst,  lassen  sich  meistens 
alle  diese  übelen  Folgen  verhüten.  Sind  aber  schon  einige 
derselben,  z.  B.  der  Blutflufs  eingetreten,  so  erfordern  sie, 
wenn  sie  nach  dem  meistenteils  noch  nöthigen  künstlichen 
Blasensprunge  noch  fortdauern,  wie  *.  B.  die  Umstülpung 
der  Gebärmutter,  gewöhnlich  noch  eine  besondere  Behand- 
lung« H  —  r. 

KUd.  ehir.  EnejeL  V.  B4.  2» 
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BLASENSTEIN.  (Chirurgisch.)  S. 
BLASENSTEIN.  (Chemisch.)  S.  BiasenateinsÄure. 
BLASENSTEESSÄURE.  S.  Harnsäure. 
BLASENSTEENSCHNITT,  Blasenschnitt.  Unter 
Blasensteinschnitt  versteht  man  die  kunstgemaiise  Eröffnung 
der  Blase  oder  ihres  Halses,'  behufs  der  Fjitfenumg  eines 
oder  mehrerer  in  ihr  enthaltenen  Harnsteine  (s.  diesen  Ar- 
tikel). (Dort  befindet  sich  auch  eine  Symptomatologie  dieses 
Leidens,  und  eine  Anleitung  den  Blasenstem  durch  Anwen- 
dung des  Gatheters  zu  entdecken.)  Aus  dieser  Definition 
ergeben  sich  von  selbst  die  Indicatiouen  Hkr  die  Vorricb- 
tung  dieser  Operation.  Es  sind  dieselben  nämlich  solche 
Steige  der  Harnblase,  die  weder  durch  innere  Mittel,  noch 
durch  die  mechanische  Lhhotritie  (s.  (fiesen  Artikel)  ihrer 
Harte  oder  anderer  Eigenschaften  wegen  nicht  xermalint  oder 
aufgelttbt  und  aus  der  Blase  entfernt  werden  können;  so- 
dann fremde  Körper  in  der  Blase,  die  man  nur  durch  eine 
künstliche  Blasenöffhung  auszuziehen  vermag.  Wird  der 
Blasenschnitt  wegen  Polypen  in  der  Cavittt  derselben  ver- 
richtet, so  kann  er  nicht  als  Blasensteinschnitt  angesehen 
werden,  der  übrigen  Rücksichten  gar  nicht  zu  gedenket*. 

Als  Gegenanzeigen  gegen  die  Vorrichtung  des  Bh- 
•ensteinsebnitts  hat  man  vorzüglich  folgende  aufgestellt.    Sie 
Bind  theils  von  der  Beschaffenheit  des  Blasensteins, 
theils  von  dem  Zustande  der  Blase  und  endlich  auch 
von  dem  des  Steinkranken  zu  nehmen.     Wenn  aU» 
Zeichen  des  Blasensteins  (s.  die  Artikel:  Harnstein  undli- 
tfciasis)  vorhanden  sind,  wenn  derselbe  jedoch  mit  der  Sonde 
ficht  zu  fühlen  ist,  so  darf  der  Steinschnitt  nie  gewagt  wer- 
den.   Es  sind  Falle  beobachtet  worden,  wo  selbst  das  letz- 
ter* Zeichen,  nämlich  das  durch  die  Berührung  des  Steins 
mit  der  Sonde  entstehende  Geräusch   oder  doch  wahrzu- 
nehmende Gefühl,  den  Wundarzt  bitter  getauscht  hat.    Ist 
ferner,  wie  man  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Stein- 
sönde  und  der  Exploration  durch  den  Mastdarm,  oder  bei 
Frauen  durch  die  Vagina  zu  erkennen  vermag,  der  Stein 
sehr  grofe,  so  data  er  nicht  ohne  die  gröfste  Lebensgefahr 
ausgezogen  werden  kann,  so  ist  der  Steinschnitt  ebenfalls 
m  unterlassen.     Zu  vermeiden  ist  er   ferner,   wenn 
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gerechte  Ursache  hat  zu  vennuthen,  dafs  XranlMten  da* 
Niere,  als  Vereiterungen  oder  Steinbildung  daselbst,  vor- 
banden sind,  oder  wenn  die  Symptome  von  Verdickung  und 
Verschwärung  der  Blasenränder  nicht  fehlen,  wenn  es  fer- 
ner wahrscheinlich  ist,  dafs  sich  der  Hals  oder  gar  der  ganze 
Körper  der  Blase  in  einem  entzündlichen  Zustande  befindet, 
wenn  sich  eine  Verdickung  und  harte  Geschwulst  der  Pro- 
stata nicht  verleugnet.    Wichtige  Contraindicationen  gegen 
den  Blasenschnitt  sind  ferner  Constitutionsfehler  und  allge- 
meine Krankheiten',  z.  B«  ein  weit  vorgerücktes  Zehrfieber, 
allgemeine  Wassersucht,  sehr  gesunkene  Vitalität,  sehr  hohe 
Jahre,  und  dann  auch  das  kindliche  Alter  Unter  zwei  Jahren. 
Von  je  her  hat  man  den  Blasensteinschnitt  als  eine  der 
gefährlichsten  Operationen  betrachtet,  eine  Ansicht,  die  seihst 
in  der  neuesten~Zeit,  wo  man  mit  grofser  Umsicht  und  Ge» 
nanigkeit  die  Lehre  von  der  Lithotomie  nach  allen  Seiten 
hin  bearbeitet  hat,  nichts  weniger  als  verschwunden  ist.  -Die 
Gefährlichkeit  der  Lithotomie  hat  theils  in  den  Theilen  ih- 
ren Grund,  an  denen  operirt  wird,  theils  aber  auch  in  der . 
Krankheit,  deren  Product  durch  die  Oparation  entfernt  wer» 
den  soll.    Es  kommt  sonach,  wenn  man  einen  glücklichen 
Ausgang  der  lithotomie  erwarten  will,  viel  auf  die  Geschick* 
lkhkeit  des  Operateurs  und  die  Wahl  der  durch  den  vor- 
liegenden Fall  indkirten  Methode  an;  es  bangt  aber  ein 
glücklicher  Ausgang  gewifs  in  mehr  als  einer  Beziehung  auch 
von  der  Zeit  der  Krankheit  ab,  in  der  man  durch  die  Ope- 
ration den  Blasenstein  entfernt,  dagegen  kommt  es  weniger 
auf  die  Jahreszeit  an,  die  man  zur  lithotomie  wählt.    Der 
Wirkungskreis  für  den  Steinschnitt  ist  in  der  neuern  Zeit 
durch  OwüUe1*  und  Lerog'a  lithontriptische  Methode  auf  me- 
chanischem Wege  in  etwas  verkleinert,  jedoch  keineswegs 
ganz  aufgehoben  worden,  und  so  wichtig  und  heilsam  diese 
Entdeckung  kt,  so  wenig  ist  sie  doch  geeignet,  den  Stein- 
8chnUt  für  immer  zu  verdrängen«  Wir  rufen  hier  den  Geg- 
nern der  Blasensteinzerstücklung  und  den  einseitigen  Ver- 
teidigern und  Lobrednern  dieser  den  Vers  zu,  der  es  einst 
vermochte,  einen  bittern  hartnäckigen  Kampf,  der, hinsicht- 
lich der  verschiedenen  Steinoperationsmethoden  roiachen 
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£#Mt  waA  L$tkm*  und  den  Schülern  dieser 
Wundärzte  entstanden  war,  xu  schlichten. 

Sar  la  hente  4*oa  lithotome, 

Trois  fameox  Snpto  de  Saint-C6me 

Sont  aux  priaes  depus  ringt -moi*. 

Le  mien  rant  mienx;  le  mien  de  mime; 

Le  mien  aoaai,  dh  an  troisieme, 

Deceerd;  il*  Talent  mien*  tone  les  trefc. 
(Dttchamp  traue*  historique  et  dogmatiqae  de  Fop^ratka 
de  la  taille.  T.IL  p.289.  Vergleiche  über  die  Indkatumea 
und  Conlraindicationen  des  Steinschnittea  und  der  St  einzff- 
stückelung  Wiü*lm$  klinische  Chirurgie  1.  Band.  München 
1830.  S.359.  Bemerkungen  über  Stemzermalmung  und  Stern- 
schnitt  Auch  ist  hier  der  zwischen  JTer»  und  CwüUe  ge- 
führte literarische  Streit  über  den  Nutzen  der  Sieinxermal- 
mung  zu  erwähnen.) 

Jeder  Methode  gebührt  ihr  Lob,  jede  hat  ihre  Vortheilc, 
Jede  ihren  Wirkungskreis.  Es  ist  jetzt  eine  Hauptaufgabe 
für  die  Chirurgie,  scharfe  Grenzen  für  die  Anwendbarkeit 
der  einen  und  der  andern  Methode  zu  ziehen,  und  so  viel 
skh  bis  jetzt  bestimmen  läfst,  ist  die  CfefeJt'sche  Zeretfiek»- 
lungsmethode  nur  dann  anzuwenden,  wenn  der  Durchmes- 
ser der  Urethra  weit  going  ist,  anfangs  ein  Bougie  und  spä- 
te* den  Zerstückelungsapparat  hindurch  zulassen,  und  wenn 
der  Blasenatein  nicht  zu  hart  und  nicht  zu  groCs  ist,  und 
wenn  endlich  die  Blasenwände  selbst  nicht  schon  zu  sehr 
erkrankt  sind.  Vorbereitungen  des  Steinkranken  zur  Litho» 
tomie  sind  dann  und  wann  nöthig;  man  aehe  dabei  jedoch 
vorzügKch  darauf,  da&  der  Kranke  etwas  abfahre,  jedoch 
nicht  zu  stark  laxire,  dafs  alle  Erscheinungen,  die  auf  eine 
entzündliche  Reaction  hindeuten,  oder  sie  aussprechen,  .be- 
seitigt werden,  und  dafs  man  durch  Anwendung  zweckmä- 
ssiger Mittel  den  Eintritt  von  Krämpfen  wahrend  und  nach 
dar  Operation  möglichst  verhüte!  Lauwarme  Bader,  vor* 
züglich  Malzbäder,  empfehlen  sich  hier  sehr;  aufserdem  sind 
die  jedesmal  indicirten  innera  Heilmittel  zu  reichen. 

Die  mehr  chirurgischen  Vorbereitungen  zur  Lithotomie 
bestehen  im  Allgemeinen  aus  folgenden:  Bestimmung 
und  Wahl  der  Gehülfen,  deren  fünf  erforderlich  su>4 
▼on  denen  wenigstens  einer  selbst  Operateur  sein  muis,  um 
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die  Jfandhabnng  der  Lenungssonde  gehörig  za  vollziehen; 
dieTforigen  sind  zum  Halten  des  Kranken  und  zur  Darrei- 
chung der  Instrumente  erforderlich.  Ferner  muff  für  einen 
festen  Tisch  gesorgt  werden,  auf  dem  sieb,  den  za  Opeii» 
renden  bequem  and  sicher  za  lagern,  verschiedene  Polster, 
Decken,  Matratzen  u.  8.  w.  befinden;  auch  dürfen  Rollbin- 
den zur  Befestigung  der  Hände  und  Fflfee  nicht  fehlen.  Es 
ist  gut  den  zu  Operirenden,  bevor  er  auf  dem  Operations- 
tisch gelagert  wird,  noch  einmal  mittelst  des  Catbeters  oder 
der  Steinsonde  zu  sonderen,  and  bei  der  Lithotomie  ober- 
halb der  Symphysis  ossium  pubis  die  Schamhaare  ftttfesi- 
reo  zu  lassen;  dasselbe  ist  bisweilen  bei  sehr  behaarten 
Minnern  am  Perinaeo  ndthig.  Das  Sondiren  des  Steins 
wird  dadurch  sehr  erleichtert,  dafs  man  den  Kranken  er- 
mahnt, einige  Standen  vor  der  Operation  den  Urin  in  der 
Blase  zurückzuhalten.  Die  Lage  des  zu  Operirenden  auf 
dem  Operationstische  sei  so,  dafs  der  Steif s  auf  dem  vor» 
dem  Randes  des  Tisches  ruhe,  und  so  viel  als  möglich  her* 
vorrage,  und  dafs  der  After  gerade  nach  vorn  und  unten 
freistehe«  Ist  dieses  geschehen,  so  zieht  der  Kranke  die 
Schenkel  gegen  den  Leib,  diese  werden  auseinander  gezo- 
gen und  dann  die  FOfse  mit  den  Händen  zusammen  gebun- 
den. Da  wo  sehr  verkrüppelte  untere  Extremitäten  vorhan- 
den sind,  müssen  die  Gehülfen  die  Schenkel  biegen  und 
halten.  Manche  Wundärzte  lassen  den  zu  Operirenden  mit 
breiten  Bändern,  wohl  selbst  am  Leibe  an  den  Tisch  bin- 
den. Zu  empfehlen  ist  ferner  im  Allgemeinen  vor  der  Ope- 
ration, eine  kleine  der  Individualität  angemessene  Gabe 
Opium  zu  reichen. 

Die  Übrigen  Vorrichtungen  und  die  Instrumente  and 
Verbandstücke  betreffend,  so  ist  noeb  folgendes  za  erwähnen» 

Mehrere  grofse  Waschschwämme,  Gefefse  mit  warmen 
und  mit  kaltem  Wasser,  eine  kleine  Schaale  mit  lauwar- 
men Oel,  einige  Handtücher,  einige  leere  Geftfse  zur  Auffas- 
sung des  Harns  und  des  Blutes,  einige  Riech-  and  Labe- 
mittel, CJiarpie,  einige  T-  und  Rollbinden,  gestrichenes  Heft- 
pflaster, eine  lUystirspritze,  mehrere  Steinsonden  von  ver- 
schiedener Länge,  Grütse  und  Dicke,  mehrere  Scalpelle, 
'spitzig*  und  bauchige,  Stekmesser  (verschiedener  Art,  )t 
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nachdem  man  Ae  eine  ©der  die  andere  Operation  *Mfc} 
mehrere  Steinzangen  von  verschiedener  Grobe  vmä  flle 


and  Biegung,  ein-  oder  mehrgeknöpfte  Btstourfg,  w 
dene  Steinlöffel,  ein  Zernulmungsinatrumcnt,  am,  wem  der 
Stein  nicht  gleich  aasgezogen  werden  kam,  ihn  in  zerbre- 
chen, Unteibindungsnadeln  und  UnterbinduDgswerkxeu^e,  la- 
strumente  zur  Stillung  der  Blntongen  (z.  B.  das  von  r.  Cnjfh> 
Die  Kunst  den  Blasensteinschnitt  zu  verrichten,  war  in 
der  Ältesten  Zeit  ein  ausschliessliches  Gewerbe  ungelehrter 
Menschen,  denn  die  sogenannten  gelehrten  Aerzte  stellten 
sich  in  ihrem  thürichten  Hochmuthe  nicht  den  nnxfinftigen 
Layen  gleich.     Das  erhellet  am  deutschsten  ans  dem  so- 
genannten Hippocratischen  Eide,  wo  es  heilst:    „Aach  will 
ich  keinen  Stein- Patienten  operiren,  sondern  diesen  Theü 
der  Ausübung  den  dieses  Fach  treibenden  Söldlingen  über- 
lassen.*   Die  ersten  Nachrichten  von  dem  Steinschnitte  ver- 
lieren sich  in  dem  Zeitalter  der  Alezandrimschen  Schulen. 
Wie  aber  und  von  wem  die  Lithotomie  dort  geübt  wor- 
den, davon  fehlt  es  nach  Sprenget  $  Aussage  an  umständ- 
lichen Nachrichten.    CeUue  nennt  als  bekannte  Iithotomca 
ihrer  Zeit  JmmonhU  und  Meges,  die  jedoch  als  persönli- 
che Gegner  sich  gegenseitig  bekämpften*    Dafc  jene  Stein- 
schneider nicht  immer  den  besten  Gebrauch  von  ihrer  Knast 
machten,  erzfthk  Lkdue.    Der  Usurpator  Trypion  bestach 
nämlich  einige  Alexandrinische  Lithotome,  die  sodann  vor- 
gaben, der  junge  Küntg  von  Syrien  Antiockue  FL  Entkern 
habe  den  Blasenstein;  um  diesen  zu  operiren  marterten  m 
ihn  dann    zu  Tode.     Ceieue  beschreibt  die  Lithotomie  so 
bündig  und  geschickt,  dafs  man  nach  ihm  diese  Methode 
die  Celsische  genannt  hat  —  Nach  Celsus,  durch  die  Ara- 
bische Medicin  hindurch,    gedieh  die  Lithotomie  weniger. 
tfuxAtncemna  xmAAbnkaeetn  sind  hier  zu  nennen,  obgleich 
auch  sie  nur  den  Celsischen  Weg  betraten.    Noch  weniger 
günstig  war  die  latino- barbarische  Medicin  oder  Chirurgie 
dem  Blasensteinschnitte,  denn  die  messerscheuen  Aerzte  die- 
ser Epoche  wiesen  sie  von  sich,  und  überheben  sie  dem 
dreistem,  aber  oft  auch  frechem  Bfuthe  der  Agyrten  und 
landstreichenden  Stainschnekltf ,  denn  eo  nennt  selbst  Lern- 
franchi  aus  Mailand,  dieser  Restanrateor  4er  Giicurg&  defl 
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Steinschrift  nwm  Uwwrom  operaUo."    Arne  Undbhrenden 
Lithotomen  waren  Mitglieder  einzelner  Familien,  in  welchen 
die  Kunst  Blasensteine  zu  schneiden,  ab  Geheinmifs  sich 
forterbte;  am  berühmtesten  waren  die  Einwohner  vonNori- 
cum;  unter  diesen  zeichneten  sich  vorzüglich  /oft.  Acoram- 
hono  und  dessen  Sohn  Jok.  Anten  von  Noricum,  und  dann 
spfiter  in  Frankreich  ein  gewisser  Colot  aus.    Erst  im  sech- 
xehnten  Jahrhunderte  wurde  die  Operation  des  Blaseneteiu» 
Schnittes  Gegenstand  rationeller  Bearbeitung,  die  trotz  un- 
endlich vieler  Schriften,  die  seit  faner  Zeit  bis  auf  unsere 
Tage  hierüber  erschienen  sind,  noch  immer  nicht  beendigt 
ist.   Interessant  seheint  dem  Verfasser  die  Bemerkung,  die  sich 
ihm  hierbei  aufdrängt,  dafs  die  Geschichte  des  Blasenstein« 
schnitte  dasselbe  Resultat  wie  die  der  Operationen  der  Ca- 
taracta giebt,  dafs  nämlich  die  Aerzte  aller  Jahrhunderte 
statt  von  der  Anatomie  des  ergriffenen  Theiles  und  von  der 
Pathogenie  desUebels  auszugehen,  und  bo  das  redtfaHütfs- 
nüttel  oder  die  passende  Methode  zu  finden,  sich  umsonst 
in  der  Erfindung  von  Instrumenten  und  Methoden  abge- 
müht haben ,  ohne  die  erforderlichen  anatomischen  und  pa- 
thologischen Ansichten  zu  haben.  Hat  der  Blasenateinachnitt 
auch  in  unseren  Tagen  an  sicherer  Richtung  und  Bestimmt- 
heit gewonnen,  hat  man  mit  Recht  und  mit  Glück  dem  Ap- 
parate  eine  zweckmäßigere  Einfachheit  gegeben,  und  hat 
man  clie  Lithotomie  mehr  und  m$hr  in  unsern  Tagen  zum 
echten  Kunstart  erhoben,  so  ist  die  Rückkehr  zur  Celsi- 
seben  Ansicht  der  Dinge,  wenigstens  zur  C eisischen  Sim- 
plickas  encheireseo8  vorzüglich  unter  französischen  Wund- 
ärzten nicht  zu  verkennen. 

Es  würde  dem  Orte  und  Zwecke  dieser  Abhandlung 
durchaus  nicht  entsprechen,  wenn  der  Verfasser  die  Ab- 
sicht hegte,  hier  eine  vollständige  geschichtliche  Uebersicbt 
des  Blasensteinschnittes  zu  geben;  eine  sokhe  würde  den 
Raum  eines  bandereichen  Werkes  erfordern  und  nach  Scbre- 
gtr's  und  Sprengets,  vorzüglich  aber  nach  Beschäm?  s,  Be~ 
tfri%  und  BekrJi  Arbeiten  eine  Ilias  post  Homerum  seyn. 
Sonach  wird  der  Verfasser  sich  darauf  beschränken,  nur 
in  so  fern  das  Geschichtliche  des  Blasensteinschnittes  zu 
berühren,  als  dieses  zur  Beschreibung  der  verschiedenen 
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CfteJfet  und  AfW*  lichtvolle  und  kritische  Pwnfolhmgan 
werden  hier  ab  Marter  dienen. 

Blasensteinscknitt 
Steinsefaaitt  am  Manne.    Steinschnitt  am  Weibe. 
h    Steinschnitt  am  Manne. 

1)  der  Steinschnitt  mk  der  kleinen  Gertthscheft  oder  dar 
CWttcfce. 

2)  der  Steinschnitt  mit  der  groben  Gcrithschaft 

3)  der  Steinschnitt  mit  dar  hohen  Gerithechaft. 

4)  der  SeitenateinschnttL 

Verschiedene  Methoden  des  Seite— ftemadmittasi 

5)  der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm. 

IL    Steinschnitt  am  Weibe. 

1)  Steinoperation  durch  Erweiterung  der  Urethra,  mad 
«war  entweder  durch  Instramente  oder  durch  Quellmeifsel, 
behufs  der  Zerbrechung  oder  Ausifchung  des  Blasensteins. 
(Gehört  nicht  hieher  und  ist  unter  dem  Artikel  IAkotritfe 
au  soeben») 

2)  Steinoperation  durch  den  Schnitt 
Verschiedene  Arten  desselben. 

I.    filasensteinschnitt  am  Manne. 

Die  Grts&che  Methode  des  Blasenateineehnit- 
tes  oder  die  mit  der  kleinen  Gerltbsckaft  MM"- 
r&tm  minor)  Sectio  CeUimum,  Wie  schon  erwähnt  wird, 
ist  CeUut  der  einzige  Schriftsteller  ans  dem  ganzen  Alfter- 
thume,  der  vom  Steinschnitte  mit  Sachkenntnifs  und  Bestimmt- 
bek  spricht  Er  hat  (Lib.  VII  c  36.  de  medic  od  JTnwse 
§.  2.  Calculosü  quae  curatio  adkibemtmr)  eine  treffliebo  m 
klassischer  Sprache  abgefafste  Beschreibung  gegeben  ,  die 
jedoch  wegen  einiger  dankler  Stellen,  selbst  in  der  neuem 
Zeit  noch  viele  und  gelehrte  Erklärer  gefunden  hat,  und 
deren  noch  immer  bedarf. 

CeUttM  will  nur  im  Frühling  die  Operation  gemacht  wis- 
sen, und  zwar  nur  an  Knaben  von  9—14  Jahren,  weil  es 
nur  bei  diesen  möglich  sei,  vor  der  Operation  die  Lage  des 
Steines  durch  den  After  mittelst  der  Finger  zu  fohlen.  Die 
Operation  selbst  wird,  nachdem  der  Steinkranke  sieb  einige' 
Seit  dilt  gehalten,  nachdem  das  Rectum  durch  ein  Cfysma 
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entleert  ist,  uftd  nachdem  dnrch  fte&iges  Umhergehen  der 
Stent  in  den  Blasenhals  sieb  gesenkt  hat,  also  verrichtet! 
Der  Kranke  ist  rücklings  auf  einen  Tisch  oder  auf  den  ScbooCft 
eines  groben  und  kräftigen  Gehülfen  zu  legen.  Der  Wund« 
anrt  bringt  alsdann  den  Zage-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  wohl  überök  in  den  After;  wahrend  dieser  Manipu- 
lation drückt  er  oberhalb  der  Pubes  mit  der  flachen  rech- 
ten Hand  gegen  den  Blasenhals  zu,  um  hierdurch  den  Stein 
so  viel  als  möglich  in  den  Blasenhals  zu  drangen,  und  so  eine 
Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Perinaeum's  zu  bewir- 
ken.   Er  bedient  sich  also  keines  Catheters.    Hierauf  soll 
vor  dem  After  ein  halbmondförmiger  Schnitt,  dessen  Hörner 
nach  den  Lenden  zu  stehen,  gemacht  werden  (Incidi  tvptr 
veaioae  eervteem  justa  anum  cutis  piaga  Imnata  usque  ad 
eervicem  vesicae  debet,  comibus  md  cosa$  speetantibu*  pau- 
Inm)  und   dann  in   der  Höhlung   dieses  Einschnittes   ein 
zweiter  Querschnitt  feilen,  wodurch  der  Blasenhals  geöffnet 
wird,  und  wobei  die  Regel  zu  befolgen  ist,  den  Schnitt  et- 
was gröfser  zu  machen  als  der  Stein  ist.  (Ploga  pamlo  ma- 
jor quam  calculus.)  Kommt  der  Stein  zum  Vorschein,  und 
bat  er  die  Gröfee  da£s  man  ihn  mit  den  Fingern  fassen  kann, 
so  zieht  man  ihn  mit  denselben,  sonst  aber  mit  einem  eige- 
nen am  Ende  gebogenen,  inwendig  rauhen,  und  auswendig 
glatten  Haken  hervor,  zu  dessen  Anwendung  CeUu$  sehr 
practische  Regeln  giebt.  Es  würde  hier  zu  weit  führen  den 
Streit  der  verschiedenen  Commentatoren  des  Gräftcben  Bla- 
sensteinschnittes  zu  verfolgen.   Nur  mufs  hier  erwähnt  wer- 
den, dafs  dieser  Methode  folgende  Einwürfe  gemacht  wer- 
den müssen.   Es  ist  häufig  unmöglich  den  Stein  wie  es  zur 
Vollziehung   der  CWwschen  Operationsmethode  nöthig  ist, 
durch  die  in  den  After  gebrachten  Finger  in  den  Blasen- 
hals zu  drücken,  und  wenn  es  geschieht,  so  werden  hier* 
durch  der  genannte  Theil  der  Harnblase,  und  das  Rectum 
sehr  gequetscht;  sodann  kann  man,  da  ohne  Leitungssonden 
operirt  wird,  die  Theile  die  durchschnitten  werden  sollen 
nicht  genau  bestimmen,   läuft  also  Gefahr  sehr  wichtige 
Organe  als:  die  Uretheren,  die  Samenbläschen  u.  s.  w.  zu 
verletzen»  wohl  auch  die  Urethra  statt  der  Länge  nach  zu 
spalten,  quer  zu  durchschneiden  u.  s>  w. 
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Dfe  grate*  EfabcUbeit  der  in  R«cU  stehendem  Opsn- 
tkHssssethode  bat  bockst  wahrscheinlich  dazu  beigetragen 
dafr  sie  spKter  in  Verfall  kam,  obgleich  einzefo  Uthoteme* 
s.  B.  Aw}  nur  die  CWstsehe  Methode  übten.  Dieser  ant- 
wortete öfters,  wenn  er  am  seine  Metbode  des  Bbsen- 
schnittes  befragt  ward  nichts  ab:  „Celsmm  legitate."  D« 
Nassen  des  Apparatus  minor  erhielt  sie  erst,  nachdem  dank 
J.  de  Roms***  1520?  der  Steinschnitt  mit  der  gro&en  Ge- 
rlthscbaft  (Jppmrmtms  mmg*u$)  erfanden  ward,  am  sie  voa 
dieser  neuen  Operationsmethode  zu  unterscheiden. 

Nichts  desto  weniger  hat  diese  prisca  instmmenfami 
aimplicitas  in  dar  neuem- Zeit  mit  Hecht  wieder  Verthetd^gar 
gefunden,  und  zwar  die  meisten  anter  den  französischem 
Wundärzten,  an  denen  einige  vorzüglich  bei  Kindern  die 
am  Blasensteine  litten,  den  Steinschrift  nach  Geis«*  Angabe 
mit  Glück  verrichtet  haben  (z.  B.  Duboü  der  Vater),  wäh- 
rend andere,  wenn  auch  mit  einigen  Modificationeo,  doch  in 
der  Hauptsache  auf  die  GtMschen  Yorscfariflen  zurückge- 
kommen sind,  z.  B.  Chmmmier,  Bedarf  Dmpmmtre*  u.  m.  a. 
Die  folgenden  Schriften  können  als  weitere  Erläuterung  der 
Geschichte  des  Blasensteinschnhtes  mit  der  kleinen  Gerätb- 
schaft angesehen  werden,  und  geben  zugleich  einen  geecbkhsV 
liehen  Ueberbück  derselben.  (Ludtvictu  Ckmlmt  Pro- 
dromus  novae  editioais  Auli  ComeUi  Celti  libror.  octo  de  me- 
dicina.  Lipsiae  1824.  in  4.  p.  37.) 
C$Um$  de  meeieta.  lib.  VII  c.  20.  £  2.  Calenloiia  qua«  enratio  *&*- 

bcatur. 
VaUtrü  Marü  coroioentar.  in  Gebt  Üb.  VH  c.  26.    Calculi  Teaicae  m*» 

dornend!  raüoocm  IracUni.     Vitebeifcae  1000.  m  4. 
h.  Heister  de  litbotoroiae  Celmtmut  praettantia  «t  tun.    Belmatad,  1744 

in  4.    Rec  ia  BmÜmri  dkpaut.  cbirarf.  aelectis. 

Auch  kommt  Heister  auf  diesen  Gegenstand  in  seiner 
Chirurgie  unter  dem  Abschnitt  Lithotomie  zurück. 

Corot;  Frid.  ClonU  diuertat.  sistens  analecta  quaedam  ad  lithotomiae 

Celtianae  methodum.    Tubrofae  1792.  in  4. 
Corst  FM.  Cb-ü  spornen,  obicrnt  criiic  Trajacd  ad  Rkenum  17« 

m4. 
C  G.  Kühn  Commcnut.  in  CeUU  lib.  VII  c  26.    De  calculi  «ectiooe. 

Programm.  I— IV.    Lipsiae  1822,  1823.  recns.  et  aueta  in  ejua  opos- 

culij   aeademieb  tnedieu  et  pbilolofici».    VoL  IL   Lipsiae  1828.  in  & 

p.  191.  etc. 
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(Eine  Reibe  sehr  gründlicher  gelehrter  und  in  klassi- 
schem Lateine  geschriebener  Abhandlungen,  die  kein  gebil- 
deter Wundarzt  ungelegen  lassen  darf.) 

Ckarici  Bell.     Operative  snrgery.  Vol.  I.  in  8.    London  1807. 
Ploucguet  et  Rüdiger  De  praettantia  cyitotomiao  CeUiana*.    Tubin- 

gae  1808. 
J.  Bapt.  Palletta.    Della  Htotomia  CeUiana  in  Memorie  dell*  Institute 

nazion.  Italiano.  T.  I  p.  I   p.  86—117. 
S.  A.  Türek.    De  l'incwJon   pratiquec    per  Cefa  tan*    l'opeeatsoo  sie 
Ia  taiUe  che»  Jes   hommes.    Dissertation  preeestee  et  soutenne  a  la 
faculle*  de  nuSderioe  de  Strasbourg,  a  Strasbourg  1818.  in  4. 
Bromßeld  chirurgische  Wahrnehmungen.     Leipzig  1774.     S.  387. 
Pierre   Marland.     Propositions  sur   divers   objets   de   mc*dccine.     Paris 
1805.     (Collection   des   th&scs   de   la   Faculto    do  m^deeioe   an.  IM 
N.  508.    Chau**ier  und  Ribeu  haben  an  dieser  Schrift  lebhaften  An- 
theit  genommen.) 
Bcclard  Propositions  sur  quelques    poinjts    de  mldedne.     Paris  1813. 

(These  inaugurale.) 
Weher  and  Hisloirc   des  progres  recens   de  la   Chirurgie.  1825.    ä  Pa- 
ris,   p.  82. 
Lithotomie  im  Dict  des  scienees  rae*diealea.  T.  28.  p.387. 
Journal  complemenuire  du  dictionnaire  des  scienees  mädicalc*.  T.1II  p.184. 
Begin  Im  Supplement  au  Desckamp's  gröfserem  Werke. 
Dclpech.      CcUu»  Steinschnittsmethode  bei  Mannspersonen.     Revue  ro6- 
dicale  A6ut  1824  p.  181.  u.  v.  Froriep'*  Notizen  1824.  179.   B.IX. 
S.  109. 

Eine  Abbildung  in  Bezug  auf  die  Celsische  Steinschnitt- 
methode,  befindet  sich  in  v.  Froriepe  chirurgischen  Kupfer- 
tafeln.   Heft  15.    Tat  LXXXIV. 

Auch  haben  Heister,  (in  dessen  Chirurgie  Abbildungen 
die  GitWsche  Methode  betreffend,  sich  vorfinden)  P lainer, 
Bell  \l  m.  a.  Wundärzte  in  ihren  chirurgischen  Compen- 
dten  unter  dem  Abschnitte:  SUinscknitt,  Rücksicht  auf  die 
0?/«wche  Methode  genommen;  dasselbe  ist  auch  in  fast  al- 
len neuern  Handbüchern  der  Chirurgie  der  Fall 

2)  Der  Steinscbnitt  mit  der  grofsen  Gerötli- 
sch aft.  (Apparatur  major.)  Der  Steinschnitt  mit  der  gros- 
sen Geräthschaft  erhielt  seinen  Namen  von  der  bedeutenden 
Menge  von  Instrumenten,  welche  man  zur  Vollziehung  die- 
ser Methode  bedurfte.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  »U 
der  kleinen  Geräthschaft  vorzüglich  durch  die  Einbringung 
der  Leitungssonden  in  die  Urethra  und  |n  die  Blase,  um 
auf  dieser  den  Einschnitt,  zu  vollziehen.    Johanme  de  Jto- 
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von  Cranona  gebürtig  erfand  sie  nach  Sekregere  An- 
gabe 1920  nach  Sprengelltf»,  sein  Schüler  MmrimmoSrnrntm 
de  Barletim  machte  sie  etwa  fünfzehn  Jahre  später  bekam»*, 
woher  sie  wohl  auch  von  manchen  Wundärzten  die  Maria 
niscbe  oder  Italienische  Methode  genannt  worden  ist  (Mv- 
riani  Sancti  BaroUtani  libellus  anrens  de  lapide  ex  vesica 
per  sectionem  extrahendo.  Venet.  1535.  c.  XVIBL)  Dieser 
tbeilte  »eine  Methode  später  einem  Römischen  Wimdante  Qt- 
iavian  da  FXa  mit,  der  als  Operateur  auch  Frankreich  be- 
suchte, und  dort  zu  Tresnel  bei  Troyes  einem  gewissen  Lau- 
rent Colot  in  diese  Methode  einübte.  Durch  Laurent,  dessen 
Auf  ak  Lühotom  bald  so  grofs  ward,  da£s  ihn  Ueüuick  II 
an  seinen  Hof  berief,  und  dafs  Steinkranke  last  aus  allen 
Ländern  nach  Paris  kamen,  um  sich  dort  im  H6tel  Dien 
von  ihm  operiren  zu  lassen,  ward  die  Methode  in  Frank- 
reich bekannter,  und  Part  erzählt  von  den  Sühnen  dieses 
Laurent  den  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Gerätschaft  nicht 
ohne  grobe  Kunstfertigkeit  verrichtet  gesehen  zu  haben.  Auf 
diese  Weise  ist  es  gekommen,  dafs  sich  vom  Sohn  zum 
Enkel  diese  Methode  den  Steinschnitt  zu  machen  forter- 
bend, bis  in  das  achtzehnte  Jahrhundert  Abkömmlinge  der 
Cb/otschen  Familie  mit  Verrichtung  derselben  in  Frankreich 
beschäftigt  haben.  Jedoch  durchzogen  auch  Schüler  von 
Marianus  und  Octavianu*  die  Länder  Europa  t,  und  so  ver- 
breitete sich  diese  Methode  über  einen  grofsen  Thetl  dieses 
Erdtheils  von  Italien  aus. 

Später  von  Mariehai  und  Le  Dran  vervollkomart,  hat 
die  in  Rede  stehende  Operationsweise  Verehrer,  Anhänger 
und  Abänderer  in  Fei.  JRramco,  FabrieiuM  Hüdanus,  Garen- 
geot,  Jok.  Covülard,  .dem  Deutschen  C  L.  Hof/mann  u.  m.  A. 
gefunden. 

Die  Operation  betreffend,  so  sind  hierbei  folgende  Re- 
geln zu  befolgen: 

Der  Kranke  wird  bald  rückwärts  auf  eine  schiefe  Fli- 
ehe gelehnt,  bald  mehr  sitzend  als  liegend  auf  den  Rand 
eines  Bettes  oder  Tisches  gelegt,  dafs  die  Hände  an  die  ge- 
gen den  Bauch  gezogenen  und  nach  aufsen  gebrachten  Füfse 
gebunden  werden.  Ein  Gehülfe  steht  erm  Kopfe  des  Kran- 
ken; zwei  halten  aufsen  stehend  die  Schenkel  desselben. 
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Ist  durch  elm  CIvsbmi  das  Rectum  entleert,  so  wird  eine 
gefurchte  Lettimgsseade  durch  die  Urethra  in  die  Blase  ge- 
führt,  und  nach  den  verschiedenen  Modtficationen  bald  rechts 
bald  links  neben  der  Raphe  im  Perinaeo  angedrückt,  und 
hierdurch  die  Haut  desselben  sehr  gespannt  Ein  vierter 
Gehülfe,  der  bald  auf  der  rechten  bald  auf  der  linken  Sehe 
des  Kranken  steht,  hebt  unter  den  Schenkel  desselben  hin- 
greifend, das  Scrotum  auf,  spannt  so  die  Permäalhaut 
noch  mehr  an;  der  Operateur  hält  entweder  selbst  den 
nach  dem  Unterbauche  geneigten  Griff  der  Sonde,  oder 
tibergiebt  ihn  einem  fünften  Gehülfen.  Nachdem  dieses  ge- 
schehen, ergreift  der  Operateur  das  Messer,  (jeder  Lithotom 
hatte  fast  ein  eigentümlich  geformtes,  Deschamp  hat  die 
meisten  dieser  Steimnesser  so  wie  die  Gorgerets  u.  s.  w.  ab- 
gebildet Traite  de  la  taille  etc.  Auch  ist  hierüber  Kromb» 
hoUs  Akologie  nachzusehen.)  welches  er  wie  eine  Schreib- 
feder halt,  und  führt  nun,  indem  er  dasselbe  bis  in  die 
Furche  der  Sonde  eindrückt  eines  Längenscbiritt,  der  einen 
Querfinger  neben  der  Raphe  dicht  unter  dem  Scrotum  an- 
fängt, bis  auf  anderthalb  Zoll  weit  vom  After,  sonach  nur  einen 
Zoll  lang,  oder  nach  der  Gröfse  des  Kranken  und  des  Stem- 
me* wohl  noch  gröfser.  Auf  diese  Weise  ist  die  Länge  der 
lufsern  und  innern  Wunde  gleich.  Die  Nachtheile  die  hier- 
aus entspringen  zu  vermeiden,  schlug  Martehal  seinen  Mei- 
sterschnitt (Coup  de  mattre)  vor,  der  darin  bestand,  dafs  er, 
indem  er  die  Sonde,  um  die  Urethra  vom  After  zu  entfer- 
nen, unter  den  Scboofsbogen  schob,  ihren  Griff  gegen  sich 
neigte  und  das  Steinmesser  weiter  in  der  Urethra  fortschob, 
um  dadurch  den  innern  Schnitt  möglichst  grofs  zu  machen, 
wobei  jedoch  das  Rectum  in  Gefahr  kam  verletzt  zu  wer- 
den. Nachdem  dieses  geschehen  war,  schritt  man  zur  Er- 
weiterung der  übrigen  Pars  merabranacea  und  des  Blasen- 
halses. Dieses  suchte  man  durch  Conductoren,  [nach  Schre- 
ier (Grundrifs  der  chirurgischen  Operationen  2te  Ausg.  1819. 
p.  376.)  erscheinen  die  Gorgerets  unter  zwei  Hauptformen» 
nämlich  der  Marianischen  und  der  Ifamcoschen.  Dieser  be- 
rühmte Schriftsteller  macht  die  meisten  derselben  a.  a.  O. 
namentlich.]  Gorgerets  oder  Dilatatorien  zu  erreichen,  von 
welchen  Instrumenten  et  sehr  viele  Acten  gab,  woraus  auch 
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wieder  eehr  refachfcJene  Methoden  fteaes  Oparathmaacta 
entsprangen.  Die  Steinschneider  zu  -4*<2r.  o  Gru&?*  Zeiten, 
bedienten  sich  statt  aller  Werkzeuge  de«  Fingers  zum  Er- 
weitern und  Leiten;  andere  verrichteten  die  Dilatation  des 
Blasenhalses  durch  die  eingebrachte  Stemzange.  Letztere 
ward  hierauf  gewöhnlich  auf  dem  Goigeret  geschlossen  an- 
gebracht, dann  mit  beiden  Händen  so  geöffnet,  dafs  der  eint 
Löffel  nach  oben  der  andere  nach  unten  stand,  und  so  der  Stein 
gesucht,  gefa&t  und  gegen  den  After  gedrückt  in  wanken- 
den Bewegungen  ausgezogen  ward.  Nachdem  dlesee  gesche- 
hen, suchte  man  durch  Einspritzungen  oder  durch  Einbrin- 
gung des  Fingers  oder  eines  Steinlöffels  die  Blase  zu  amigen. 
Obgleich  diese  Operationsmethode  durch  die  Einbrin- 
gung der  Leifungssonde  eine  ziemlich  grofee  Sicherheit  ge- 
währte, so  war  sie  doch  in  so  fern  sehr  zu  tadeln,  als 
durah  die  unblutige  Erweiterung  des  Blasenhalses  (der  je- 
doch selbst  neuere  Operateure  wieder  gehuldigt  haben)  hef- 
tige Zerreifsnngen  und  Quetschungen  hervorgerufen  wurden, 
die  meistens  sehr  heftige  Nerreozufälie  bedingtes,  oder 
Abecesse,  grabe  Eiterungen,  Fisteln,  wohl  Gangrän  herbei- 
führten. 

L  iteritor, 
Jfaifawi  Stmeti  B*r*Ukmi  übeUne  anreua  de  laptte  er  *eaka  per  aee- 

tioaem  «trahendo.    Venet.  1635.   8.    Paris  1540.   4.  im*  dann  mit 

andern  Schriften.    Veaet.  1543.  in  4.  1648.  in  4. 
Pierre  Franco.    Traite  tres-arople  des  herniea  de  la  pierre  et  de  la  ce- 

taracte.    Lyon  1561  in  8.  (Selten.) 
Fabriciui  HildanuM.     Gründlicher  Bericht  vom  Blattersteine  und: 
Sevcrinut  PinaeuM.  (Pineau)   Discours  touchant  l'invention  et  rextrac- 

tion  da  calcnl  de  la  veeete.    Paris  1596   in  & 
fr«ft?oia  IWet.     TWt4   de  lithotomie   on   de  Pestrection  de  U  pierre 

bore  U  veaaie.   Pari.  1681.  12.  1682.  12.  Vermehrt  1708,  171*  1722. 

(Diesei  Bach  ward  fast  in  alle  Sprachen  üherseut.) 
Thoma*  Alghisi  (Ein  florcntiner  Wundarzt)  Litotomia,  overo  del  cavar 

la  pietra.  Fiorenza  1707.  4.   Veneria  1708.  4. 
€ftrol««io  Marmi  prattica  delle  piu  difliciK  operaaoni  etc. 
&Ut  de  Pepcraiioo  de  la  feilie. 
Ä  F.  U  Dum  Parallele  dea  diOerentet  manieres  de  tirer  le  pierre  nort 

da  la  yessie.    Pari*  1730  in  8.  n.  Supplement  an  parallele.  Paris  1756 

in  8.     Auch  dessen  traite  des  Operations  de  chirurgie.  Paris  1743.  in  12. 
Boffmatm.    Prolnaio   de  noro  methodo  calculnm  aecandi  in:  OpnsenL 

med.  argument.    Monaaatrü  1789«  in  8.  p.  157. 
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Die  Operation  des  Blasensteins  durch  den  ho- 
hen Apparat  (Jpparalus  attus).  Bauchblasenschnitt 
Cystotomia  epigastrica«    Epicysteotomia. 

Der  Zufall  oder  die  Notwendigkeit  spielen  in  der  Gc- 
8cbichte  der  Heilmittellehre  und  der  Operationschirurgie  eine 
grofse  Rolle.  Der  letzteren  verdankt  der  Bauchblasenschnitt; 
wenn  auch  nicht  seine  Entstehung,  doch  seine  Einführung 
und  seine  häufigere  Verrichtung.  Denn  ist  es  auch  wahr- 
scheinlich, dafs  schon  Arehigenes  und  ein  Coht  behufs  der 
Steinausziebung  den  Körper  der  Blase  geöffnet  haben,  so 
ward  der  Bauchblasenschnitt  doch,  sicheren  Nachrichten  zu- 
folge, unabhängig  Ton  Archigenes  und  Coiot  durch  P.  Frtmco 
mt  sechzehnten  Jahrhundert  verrichtet  Dieser  berühmte  Li- 
thotomist  sollte  nämlich  (SprejtgeU  Geschichte  der  wichtig- 
sten chirurgischen  Operationen.  Halle  1805.  in  8.  S.  281. 
und  Artikel  Litbotomie  im  Dict  des  sciences  medicales 
B.  28.  p.  416.)  bei  einem  zweijährigen  Kinde  den  Stein- 
schnitt vornehmen.  Mit  der  gewöhnlichen  kleinen  Gerät- 
schaft gelang  es  nicht,  da  der  Stein  so  grofs  wie  ein  Hüh- 
nerei auf  diese  Art  nicht  herausgebracht  werden  konnte. 
Frtmco  entschlofs  sich,  da  die  Blase  über  die  Schambeine 
stark  hervorragte,  zu  einem  Einschnitt  an  dieser  Stelle.  Nach- 
dem Franeo  diese  Operation  gemacht  hatte,  erhielt  sie  den 
Namen:  Methodus  s.  Sectio  Franeonüma;  sie  würde  jedoch,  da 
Franeo  sie  nicht  blofs  nicht  empfahl,  sondern  vielmehr  Jeder- 
mann vor  der  Nachahmung  derselben  warnte,  weil  der  Urin 
leicht  in  die  Bauchhöhle  austrete,  gewife  nicht  ihren  nach- 
herigen ziemlich  grofsen  Ruf  erhalten  haben,  wenn  sie  nicht 
Rotuset  in  seinem  Werke  vom  Kaiserschnitte  (Traite  non- 
veau  de  Chysterotomotokie  ou  enfentement  c&arien.  Paris 
1661.  chap.  VII.)  genauer  beschrieben  und  ihre  Vortheile 
bestimmt  hätte.  Treten  nun  auch  später  NicoL  P&tre,  (Ergo 
ad  extrahendum  calculum  ineidenda  ad  pubem  vesica.  Pa- 
ris 1636.  praes.  Winsle*  in  4.  recens.  in  Halleri  disput 
chir.  Vol.  IV.  pag«  985.)  Fr.  Triet,  Solingen  als  Vertei- 
diger des  Bauchblasenschnittes  anf,  so  ward  er  doch  bald 
wieder,  da  die  grofse  Geräthschaft  mehr  und  mehr  Anhänger 
gewann,  der  Vergessenheit  übergeben,  und  es  gelang  erst 
den  Autoritäten  eines  Proby,  Douglas,  Cheeelden,  Pryef  Hei- 
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sfer  n.a.w.  cüeUebung  der  Cy stotomia  epigastrica  hlafiffT 
ins  Werk  au  setzen,  von  welcher  Zeit  an  sie  nie  vesges- 
sen  worden  ist,  indem  deutsche,  französische  und  ^tgliffrht 
Wundärzte  wenigstens  dann  and  wann  die  Blasantörper 
behufs  der  Blasensteinansziehung  selbst  in  der  nentstea  Zek 
geöffnet  haben.  In  Paris  übt  diese  Methode  mit  grobe» 
Glücke  vorzüglich  Souberbieile  in  unsern  Tagen;  in  lüften 
hat  sie  Searpa  häufig  geübt  Die  HaupUypen  des  Steia- 
schnitts  mittelst  der  hohen  Gerätschaft  ftind  folgende.  Sie 
werden  hier  ohne  specielle  Erwähnung  der  tob  JUmstei, 
Solingen,  Douglas,  Sermes,  le  Drmt,  Heister,  Paümcc$\  Frir* 
C**e,  Ckeeelden,  Loder,  Deschampe,  OekUrt  Sccrpn,  Breg4 
Dumdi  u.  t.  a.  hinsichtlich  der  Instrumente  und  der  Hand- 
griffe angegebene  Modification  dargestellt 

Ist  der  Kranke  horizontal  auf  einen  Tisch  gelagert,  der 
Kopf  in  eine  etwas  erhöhte  und  weiche  Lage  gebracht,  die 
gegen  den  Unterleib  gezogenen  Schenkel  mit  den  Händen 
zusammen  gebunden,  oder  durch  Geholfen  gehalten,  so  wird 
die  Blase  mittelst  einer  Spritze  mit  irgend  einer  milden  Flüs* 
sigkeit  angefüllt,  so  dafs  sie  Über  den  fiamus  horizonialis 
pseis  pubis  zu  fühlen  und  zu  suchen  ist;  sodann  wird  die 
Bauchwand  einen  Zoll  über  dem  Schoofsheunrande  durch 
einen  Quer-  oder  Längenschnitt  geöffnet,  die  Blase  hierauf 
mit  einer  Sonde  ä  flecke  die  entweder  schon  vorher  in  der 
Blase  lag,  oder  nach  Durchschneidung  der  Bauchmuskeln 
dorthin  gebracht  wird,  in  ihrem  Grande  von  hinten  nach 
▼ora  geschoben,  durchbohrt  und  von  dem  Stiche  ans  quer- 
über mit  einem  Bistouri  geöffnet  Bei  diesem  Operations- 
acte  muCs  der  Wundarzt  das  Peritonaenm  so  viel  als  mög- 
lich nach  hinten  zu  drängen  suchen.  In  die  Wunde  der  an 
den  Bauchdecken  fizirten  Blase  die  der  Operateur  dadurch 
festzuhalten  sucht,  dafs  er  in  die  Oeffhung  derselben  den 
am  vorderen  Phalanx  gekrümmten  Zeigefinger  hakenförmig 
einsetzt,  wird  falls  der  Schnitt  die  Application  der  Stein- 
zange nicht  zuläfst,  behufs  der  Erweiterung  ein  Knopfbi- 
stouri gebracht,  und  die  Wunde  in  dem  Maafse,  nach  un- 
ten und  oben  weitert,  als  es  die  Gröfse  des  Steines  erfor- 
dert und  die  Verbindung  der  Blase  mit  dem  Bauchfelle 
xulifst    Kann  man,  was  selten  möglich  ist,  den  Stein  nickt 
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mit  den  Fingern  herausnehmen,  so  bedient  man  sich  zu  dte- 
sem  Zwecke  einer  kleinen  Steinzanget  (Dtondi,  der  die  Ab- 
sicht hat  „In  emittando  potius  quam  extrahendo  calculo 
occupari"  hat  eine  eigene  Vorrichtung  am  Catheter  ange- 
bracht, durch  die  er  den  Stein  aus  der  Blase  herausfördert. 
Er  gebraucht  sonach  keine  Steinzange.  De  faciliori  ac  tu- 
tiori  lithotomiae  instituendae  calculique  eximendi  methodo. 
Halae  1829.  in  8.  p.  17.)  und  kann  das  Herausziehen  der 
Blasensteine  wohl  auch  dadurch  unterstützen,  dafs  man  durch 
den  in  das  Rectum  gebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
die  hintere  Blasenwand  und  hiermit  auch  den  oder  die  in 
der  Blase  befindlichen  Steine  der  oberen  Blasenwonde  nä- 
hert Mehrere  altere  Wundärzte  brachten  in  die  Blase  gar 
keine  Sonde  ein,  sondern  fafsten  dieselbe  blofs  mit  dem 
'Finger  oder  mit  der  Pincette,  wenn  die  Bauchwandungen 
durchschnitten  waren,  um  dann  den  eigentlichen  Blasen- 
schnitt zu  verrichten,  (Heüter)  dagegen  wiederum  andere, 
filtere  und  neuere,  Chirurgen  auf  eine  in  die  Blase  ge- 
brachte Leitungssonde  einen  Einschnitt  hi  das  Perinaeum  so 
nahe  als  möglich  an  der  Prostata  machten,  und  durch  lUese 
Oeflhung  ein  Stilet  einführten,  um  durch  dieses  auf  dem 
Blasenkörper  die  beste  Stelle  der  Oeffnung  zu  bestimmen. 
Auch  weichen  die  verschiedenen  Operationsmethoden  mit  der 
hohen  Gerätschaft  hinsichtlich  der  Stellen  und  der  Art  und 
Weise  wie  die  fiauchdecken  getrennt  werden  sollen,  sehr 
von  einander  ab.  Es  ist  hier  immer  darauf  zu  sehen,  dafs 
die  Epigastrica  und  das  Bauchfell  nicht  verletzt  werden, 
dafs  die  Eingeweide  nicht  hervortreten,  und  dafa  jede  Pe- 
ritonitis möglichst  abgewendet  werde. 

Amussat  empfahl  eine  gerade  Steinsonde  zur  Verrich- 
tung der  Sectio  alta  (Sur  la  possibilite  de  sonder  l'ur&re 
de  rhonime  avec  une  Sonde  droite  etc.  Nouveau  Journal 
de  medecine.  T.  XIII.  Avril  1822.  und  v.  Jmmeu'*  Pa- 
rallele). 

Ist  die  Operation  vollendet,  so  wird  ein  Catheter  in 
die  Blase  gelegt  der  gehörig  zu  befestigen  ist,  damit  er  die 
Wunde  der  Blase  nicht  berühre  oder  gar  durchbohre;  so- 
dann ftthrt  man,  nachdem  die  Wunde  der  Bauchwand  ge- 
hörig gereinigt  ist,  das  Ende  eines  halb  ausgefransten  Lein- 

Bffcd.  clor.  EncycJ.  V.  Bd.  29 
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Ko*nzange  in  des  i 
»wischen  Blaf»  und  Bauchswukeln,  bedeckt  die  Wunden 
utfcCbarpie  und  Cainpressen,  und  befestigt  das  Grase  dnrcfc 
eise  passende  Leibbinde.  Sobald  die.  Gesehwulst  in  den 
Wundftndetn  so  greis  ist»  dsis  dadurch  der  Ahlnil  des 
Urins  am  der  Blseenwunde  ganx  gehindert  wiid,  tslst  uwn 
die  Leinwandstreifen  weg.  Die  Wunde  wird  neck  den  att- 
,  Regeln  der  Chirurgie  behandelt;  eben  so  die  etwa 
Naehkrankhatten.  Grofse  Sorg- 
(alt  nuss  anf  dte  Urinansleerang  durch  den  Cathst*  ge- 
wendet werden,  damit  der  Blasengrund  sich  in  »Agffeht* 
starker  und  anhakender  Contraction  befinde,  and  dk  Wand- 
rtnder  in  demselben  sieb  stets  berühren. 

Ab  üWe  Ereignisse  wthrend  der  Operation  ktanco 
betrachtet  weiden,  eine  bedeutend  znsamniengezegene  Blase, 
oder  ein  tiefer  Stand  derselben,  heftiger  Krampf  in  der 
Wände  der  getrennten  Bauchmuskeln,  oder  in  der  Biaaco- 
wunde,  Verletzung  des  Bauchfelle,  und  Vorfall  der  Gedtone. 
Den  beiden  ersten  Unfidkn  ist  durch  Versieht  in  der  Fäh- 
rung  der  Sonde  •  flache  und  des  Bistouri'*  abzuhelfen; 
den  Krampf  nrafs  nun  verübergebeu  lassen,  und  wenn  die-» 
ser  xu  lange  dauert  durch  passende  Arzneimittel  denselben 
xa  verkürzen  suchen.  Ist  das  Bauchfell  gerietet,  und  dadurch 
die  Bauchhöhle  geftflfoet,  Olli  ein  Darntstftfck  tot,  se  nusfs 
dieses  sogleich  zurückgebracht  werden,  und  in  die  Pento- 
nlelwunde  ein  mit  lauem  Wasser  befeuchtetes  Sehwamm- 
sfftek  eingelegt  werden.  (S.  d.  Weitere  unter  dem  Abschnitte 
Nachbehandlung  weiter  unten,) 

Litteratur  den   Steinseknitt   seit  Bsnntsnng  de«   koke« 
Apparates  betreffend, 

JPetr,  Fnme*    Trafo  de«  kernie*  de  U  pierre  etc 

Routtgt.    Trsit*  nonvean  de  CkjAterotonolae.    Paris  1590.  in  8. 

Tratte  de  la  taille  oa  kaut  appareil,  avec  nne  Dissertation  de  Mr.  Mo- 
rs** etc.    P*rh  17»  & 

flsirter  dissertatio  de  apparatu  alto.  Helmstad.  1728.  in  4. 

Esyiseig.   Esfo  ad  cgrakendnsn  caleiftlaan  du* eeaada  ad  pake«  res*». 
Paria  1774 

Frirt  C*me.    Nouvelle  metkode  d'extraire  la  pierre  de  la  vessie  nri- 
naire  par  dessus  le  pubis  etc.  a  Bruxelle  et  a  Paris  1779.  in  8. 

M&kede  nOnrelle  d'extraire  la  pierre  de   la  *essie  nrinaire  par  dessvs 
U  poku  sans  k>  «eeosxs  d'amcna*  aWde  das*  U  vessfe.   Ptris  17».  & 
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De  1»  a*jtte  lateVaJe  par  le  perinee  on  c*Ue  da  rkyocfattre, 
on  haut  appareil.    Paria  1804.  in  8.  ä.  pL 

6.  Jaeopi  Refleuioni  aulla  operaaione  deU*  alto  apparecckio  fatta  nella 
«pedale  cmco  di  Paria.    Pavia  1812.  8. 

Qülmrd.  ^«elki  eont  loa  etaoaetaneee  on  Vom  dott  praliauu  cke« 
VKuauMla  taiBeam»  fBkStnne,  •»  da  fcn*  appareil  e*t  Pam  181t. 
in  S. 

Fcmiere,  Von  einer  neuen  Metkode  den  koken  Steinacknitt  sickerer 
su  machen.  Im  Propagatew  de«  «ciencea  mldiealea.  Septemkr.  1825. 
und  im  Hamburger  Magazin  1826.  November.  Dee.   S.  449. 

Bdmgdk  Fall  eine«  koken  Staineel*»itlee,  kal  dam  aiak  nnpawAkolicka 
&dMflierj«  keiften  in  de*  Cntwickatnnf  dea  Stein*  aefeften»  *—  Tran«act. 
of  med.  ckir.  «ocietj  of  Edinh,  VoLIL  1828»  na^  Hamburger  Mafa&ia 
Jul.  Au*u«t  1827.  S.  184. 

Krimer,  Sendackreiken  an  C.  F.  v.  Graefe,  Aber  einen  mit  glürl- 
liebem  Erfolg  verrickteten  Stemseknitt  Io  v.  Brffitl  und  9.  WtA- 
*k*r*  Journal    Bd.  X    Haft  4    &  §7&  ÜB?. 

Jantt—t.  Von  emem  etwa*,  modiieirften  BlMenateinaeknitt  über  den 
Sckoofakeioem  In  f.  frariepe  Notizen.  Febr.  1828.  S.  43.  N.  41& 
B.  XIX.  N.  22.  und  dann  ebendaselbst.    B.  XXIV.  N.  19. 

Ewerard  Herne.  Neue  Metkode  des  koken  Steinacknitt«  in  v,  Ch^fe9* 
und  ».  M*ülfar'«  Journal  B.  BT.  Heft  2.  S.  »2.  A.  <L  E.  On  a 
new  modo  of  patfomanf  tke  njgh  opcvatiati  Ca*  tke  «tone»  in  practi- 
ca! oJaeerratione  on  tke  treatement  of  «tmettfrae  in  tke  uretkra*  Lon- 
don 1821.  Vol.  OL  n.359. 

Der  Seitenstainschnüt.  Sectio  lateralis.  Cy- 
atatrachelotomta.  [Diese*  Wort  ist  wtfammengeaetit  aus 
cystis,  trachelus  und  Toine,  und  heilst  Einachneidung 
des  Blasenhalses.  JTraw*  de*  dieses  Wort  unpassend 
findet»  schlägt  daför  CysUuchenotomia,  v.  cystis  avpjv  (der 
Hak)  und  Tome  tot.  Kritisdi-etimologiaches  Wörterbuch, 
2.  Ausgabe  1826.  p.  259.]. 

Der  Seüensteiaschnkt  besteht  daria,  dafe  in  Perinaeo 
eine  Incision  gemacht  wird,  die  sieb  tob  der  Rapbe  gegen 
dea  Sifenerrea  hinzieht,  und  zwar  «wischen  den  Musculi* 
iecUo-  und  buibo-eavernoais;  dafe  feiner  die  pars  menbra- 
nica  nrethrae  geöffnet,  dar  Blasanhais,  die  Prostata  und  selbst 
ein  Thefl  des  Blaseuhtapess  eingeschnitten  wird«  Es  unter- 
scheidet sich  sonach  die  Latcrataethode  tob  dam  Mariane- 
ftchen  Steinschnitte  voaüglich  .dadurch,  dafe  hier  AUes  das 
durch  den  Schnitt  gemacht  wird»  was  dost  durch  die  wblu- 
tiget  Aniyishpnng  der  Prostata  und  des  JUbasenhalses  er* 
wfobt  netd> 
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Ei  ISfct  sich  nicht  in  Abrede  «teilen,  dafe  schon . 
die  Sectio  lateralis  übte,  allein  erst  durch  Jacques 
Heu  ward  sie  zur  Methode  erhoben.  Dieser  heranziehende 
LUhotom,  der  sich  auch  Jaemh  Beulet,  am  liebsten  aber 
Frere  Jacques  nannte  nnd  ans  Franche  Comte  gebürtig 
war,  hatte  als  Gehülfe  eines  Steinschneiders  PouUm  die 
Handgriffe  erlernt  Nachdem  er  seinen  Meister  verlassen, 
und  in  einem  Kloster  eine  längere  Zeit  gelebt  hatte,  Buchte 
er  durch  seine  Steinoperationen  grobes  Aufsehen,  vor- 
züglich in  Paris  (1697)  wo  er  42  Kranke  im  Hold -Dien 
und  18  in  der  Charite  operirte,  von  welchen  60,  25  star- 
ben. Unter  der  Comitee  die  zur  Prüfung  der  /«cf*eschen 
Methode  niedergesetzt  war,  befand  sich  Meng,  welcher  die 
Perfectibilität  derselben  einsah,  nnd  mehrere  Verbesserun- 
gen vorschlug.  So  entstand  die  Jaequee-Merysche  Methode 
die  Frere  Jacques  später  auch  übte  und  beschrieb.  Als 
diese  Lithotomen  später  die  Eifersucht  der  Wundärzte  aus 
Paris  vertrieb,  lernte  Bau  in  Holland,  wohin  sich  Jacque* 
begeben  hatte,  von  diesem  den  Lateralschnitt,  den  er  wahr- 
scheinlich später  sehr  häufig  mit  grofsem  Glücke,  wenn  auch 
in  etwas  verändert,  verrichtete.  Die  Methode  Bau's  ward 
jedoch  nicht  officiell  bekannt,  und  wir  kennen  dieselbe  nur 
aus  den  nicht  ganz  Übereinstimmenden  Nachrichten  AUkimm 
nnd  Heister**.  Bomber tf  CkeseUien,  Douglas,  Merend  waren 
später  bemüht  den  Lateralschnitt  zu  vervollkommnen;  in 
Deutschland  dachte  hierauf  vorzüglich  Heister,  und  Setreger 
steht  nicht  an,  unsern  grofsen  Landsmann  als  den  Wieder- 
hersteller des  Seitensteinschnitts  zu  nennen.  Bei  dem  allen 
fing  diese  Operationsmethode  doch  erst  in  der  Mitte  des  18ten 
Jahrhunderts  an  allgemeiner  zu  werden,  und  leDrem,  ie  Cmt, 
Frere  Come  trugen  vieles  dazu  bei.  Später  haben  Fsutert, 
Thomas  Pallucei,  NowUn,  in  den  letzten  Jahrzehenden  Serie, 
Jhschamps,  Querim,  Schmucker,  Pageia,  Duheü,  Weidmann, 
Klein,  Langenbeck,  e.  SieheU,  t>.  Gräfe,  und  in  dem  letz- 
tem Lustrum  Kern,  Dupuytren,  Beciard  u.  m.  A.  den  Late- 
ralschnitt zu  vervollkommnen  gesucht. 

Durch  diese  vielfache  Bearbeitung  der  Lateralmediode 
ist  die  Geschichte  derselben  jedoch  so  complkiit  gewor- 
den, dafs  eine  einfache  leicht  übersehbare  Ueberstcht  der- 
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seifen  mit  groben  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Sckreger 
bringt  dieselben  unter  folgendes  Schema,  welches  wir  hier 
aufnehmen  und  gröfetentheils  befolgen. 

Blasenhalsschnitt«  1)  Verfahren,  wo  alle  drei  Ein- 
schnitte mit  einem  gemeinschaftlichen  Werkzeuge  auf  der 
Leitungssonde  gemacht  werden.  Hierher  gehören  die  Me- 
thoden von  Franeo,  Bau,  Cheeelden,  Pouteau,  Moreau, 
Klein,  Weidmann,  Langenbeek,  Querto,  Michaeli»,  Lawrence, 
Allan  Börne,  Thomson,  Bl£%ard,  Borhw  u.  m.  a. 

2)  Verfahren,  wo  der  Einschnitt  des  Blasenhalscs  und 
der  Prostata  auf  einer  eigenen  Sonde,  oder  auf  einem  stump- 
fen Gorgeret  gemacht  wird.  Hierher  gehören  die  verschie- 
denen Vorrichtungen  und  Steinmesser  von  Le  Dran,  Sckmuk- 
ker,  Pouteau,  PaUmcei,  I*  Blaue,  Yonge,  Daunt,  Bromfieli, 
Allan  Bume  u.  m.  A. 

3)  Verfahren,  welches  theils  durch  Schnitt,  theils  durch 
unblutige  Ausdehnung  bewirkt  wird.  Cheeelden,  Laumo- 
nier, KölpiUy  Le  Cot,  Pagola,  Lowkowitz,  u.  m.  A.  haben  durch 
mancherlei  Erfindungen  zur  Ausbildung  dieser  Methode  bei- 
getragen. 

4)  Verfahren  mit  dem  Lithotome  cache.  Frbre  Ceme 
ist  der  Erfinder  dieses  Instrumentes,  dessen  Brauchbarkeit 
Deechampe,  Sabotier,  Baus,  Boger  u.  m.  A.  sehr  gerühmt 
haben.  Es  hat  unter  den  französischen  Wundärzten  viele 
Anhänger.  Veränderungen  an  dem  Lithotome  cache  haben 
Coque',  he  Catf  Le  Fächer-,  Watt,  Bar  low  y  Vacca  angege- 
ben. Hierhergehört  gewissermaßen  auch  die  in  der  neuem 
Zeit  von  Bedard  und  Dupuytren  angegebene  Sectio  bilate- 
ralis  mit  den  verschiedenen  zu  dieser  Operation  erfundenen 
Iitbotome8  caches. 

5)  Verfahren  mit  dem  schneidenden  Gorgeret  Das 
schneidende  Gorgeret  ist  seit  HawkhCe  Erfindung  (1753) 
vorzüglich  von  englischen  Wundärzten  viel  angewendet  wor- 
den, hat  jedoch  auch  unter  den  deutschen  und  italienischen 
Chirurgen  Anhänger  gefunden.  Hier  sind  zu  nennen:  Si- 
mons, Trge,  Scarpa,  Monro,  Bell,  Cime,  Savigny,  Cruik- 
ehank,  Blicke,  Cooper,  Aeealini,  v.  Gräfe,  Earle  u.  s.  w. 

Die  Operation  des  Seitensteinschnitts  wird  durch  fol- 
gende Encheiresen  vollzogen. 
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1)  Durch  die  Efatfttiriing  der  Leitungssonde  ft*  Ae 

2)  durch  eben  Schnitt,  der  die  Haut  und  die 
des  Perinaeum's  durchdringt; 

8)  durch  die  Eröffnung  des  Pars  membranacea 

4)  durch  die  Einschneidung  des  fflasenhafees; 

5)  durch  die  Ausziehung  des  Steins. 

Ist  der  Kranke  in  eine  horizontale  Lage  auf  einem  iA 
einer  festen  Matratze  bedeckten  1&ch  gebracht,  und  zwm 
so,  dafs  die  Tnberosftates  ossis  ischü  etwas  Ober  dm 
Rand  des  Tisches  hervorstehen,  so  werden  die  fftnde 
an  die  gegen  den  Unterleib  gezogenen  9tkbt  befestigt,  drei 
Geholfen  werden  zum  Kopf  und  zn  beiden  Solen  gestellt, 
den  Kranken  zu  halten;  ein  vierter  GehthMe  reicht  die  n5^ 
dügen  Instrumente  dar.  Ist  dieses  geschehen,  so  wird  die 
in  Oel  getauchte  Leitungssonde  wie  ein  Katheter  in  die 
Blase  geführt,  und  mit  dieser  der  Stern  gesucht.  Nor  wem 
man  ihn  gefunden  hat,  wenn  man  ihn  dentfich  Höhlt,  tot  e» 
rathsam  die  Operation  fortzusetzen;  man  verschiebe  sie, 
wenn  der  Zufall  oder  ein  Krampf  der  Blase,  in  Folge  einer 
Aengstlichkeit  des  Kranken,  die  Auffindung  des  Steins  niete 
gelingen  lSfst  Hier  ist  es  bisweilen  grrt,  dm  Kranken  ia 
eine  andere  Lage  zu  bringen,  oder  den  Catheter  in  stehen- 
der Richtung  des  Kranken,  oder  ehe  derselbe  auf  dm  Ope- 
rationstisch gebracht  wird,  liegend  in  die  Blase  zu  führen. 
iGram  und  St.  Luüciu*  über  die  Schwierigkeit  dm  Bk- 
senstem  zu  entdecken,  und  über  die  Notwendigkeit  seine 
l*ge  gut  zu  kennen.  Genee$k.  Magaz.  HL  S.  Lcyden  19M. 
übersetzt  in  Chiron  IL  1.  S.  288.  Die  verschiedenen  Lei- 
tongs-  und  Steinsonden,  welche  Sehreger  nach  gewissen 
Principien  geordnet  hat  (Grundrifs  der  chirurgischen  Ope- 
rationen. %  Ausg.  1819.  p.390.),  haben  seit  Chssius  (1792) 
keinen  Monographen  gefanden,  Tr.  de  duet.  eult  lithot  au- 
Bat.  Maiburgi.  Es  w8re  dieses  ein  sehr  veYcBenstKcher  Ge- 
genstand zu  einer1  Inauguraldissertation.] 

Ist  der  Stein  mit  der  Sonde  aufgefunden,  so  fafstekt 
Gehülfe,  der  am  besten  auf  der  linken  Seite  des  Kranken 
steht,  die  Sonde,  die  entweder  {ranz  gerade  oder  besser  et- 
was nach  der  rechten  Seite  zu  geneigt  gehalten  wird,  mit 
der  rechten  Hand,  mit  der  linken  fafst  derselbe  das  Sero- 
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tu*,  und  zfcfaft  dies«  in  die  Htfie.  Arndt  diese  Enchcfe»- 
«eil  wird  das  ganze  Ferinaeum  sehr  gespannt,  und  man 
kann  die  convexstrSeite  der  Steinsonde  ohne  Schwierigkeit 
durch  das  Perinaeum  hindurch  fühlen.  Jettt  vollzieht  der 
Operateur  die  Incision  durch  die  Hanf  und  die  Muskeln 
des  Perinaeftm's,  welche  die  meisten  Wundärzte  auf  der 
Unken  Seite  machen.  (Vergleich©  hierüber  Bktkmk  Med. 
chhrurg.  Beobachtung  ober  die  einfache  Methode  des  Seiten- 
blasenschnitts,  mit  e.  Vorrede  T.Mur**ma.  Berlin  1815.  a) 
Um  den  Hautscbnitt  tu  erweitern,  fühle  der  Wanden!  im 
Damme  nach  der  Steinsonde,  bezeichne  mit  dem  Damnen 
der  linken  Hand  den  Anfangspunkt  des  Schnitts,  merke  sich 
genau  <Be  Richtung  des  ansteigenden  Sitzbemastes,  spanne 
die  Dammbaut  nach  rechts  an,  ergreife  das  Messer  mit  der 
rechten  Hand,  je  nach  dar  Ferra  desselben  (Vergleiche 
hierüber  Sohrtger  a.  a.  O«  p.  894.  und  verzOglich  J.  F. 
KrombkoU  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  gesammten 
Akolegie.  1.  Theil  Prag  1825.  in  4.  p.  274,  wo  sich  sehr 
genaue  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  zum  Stein- 
echnitt  und  Hautschnitt  des  Damms  gebräuchlichen  Mes- 
ser finden),  entweder,  wie  eine  Schreibfeder  oder  mit  der 
▼ollen  Hand  gehalten,  drücke  die  Spitze  gegen  die  Sonde 
horizontal  ein,  ziehe  sie  herab,  und  senke  den  Griff  so, 
dafs  das  Uebrige  mit  der  Schneide  getheilt  werde.  Dieser 
Messerzug  trennt  die  Haut  und  das  unter  ihr  liegende  Zell- 
gewebe; der  zweite  und  dritte  Schnitt  den  queren  PerinaeaL» 
muskel  und  tbeÜweise  deuLevator  ani;  wird  hierdurch  die 
Pars  membranacea  urethrae  noch  nicht  so  frei,  dafs  man 
die  Steinsonde  Weht  fthlt,  %o  wird  mit  dem  linken  Zeige- 
finger in  dem  obern  Winkel  der  Wunde  unter  dem  Arcus 
osrium  pubis  der  Bulbus  urethrae  bei  Seite  geschoben,  und 
mit  dem  Messer  werden  die  Theile,  welche  die  Pars  mem- 
branacea bedecken,  getrennt  Es  kommt  sonach  bei  diesem 
Theile  der  Operation  Alles  darauf  an,  den  Schnitt  nicht  au 
hoch  anzufangen,  und  ihn  nicht  zu  tief  oder  zu  sehr  nach 
aufsen  zu  verlängern,  weil  man  beim  ersten  Fehler  ohne 
Zweifel  den  Bulbus  urethrae  und  die  Arteria  transversa 
perinaei  verletzen  würde,  und  im  zweiten  Falle  den  Mast- 
darm verwunden  oder  die  Arteria  pudenda  interna  durch- 
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•cbMiden  könnte-  Sehr  wichtig  ist  die  MB  folpmdc  Er- 
fcffnung  der  Pars  membranacea  und  der  Einschnitt 
in  den  Blasenhals,  Fuhk  »an  die  gtousonde,  so  wird 
nachdem  der  Bulbus  urethrae  mit  de«  rechtes  Zeigefioger 
nach  rechts  geschoben  worden  ist,  dar  Nagel  des  genann- 
ten Fingers  in  die  Rinne  der  Steinsonde  eingesetzt,  und  an 
ihm,  schief  nach  oben  in  die  linke  FUtabe  der  Pars  nesa- 
branacea  die  Spitze  des  Messers  eingestochen,  nnd  diese 
dann  eine  kurze  Strecke  nach  hinten  und  unten  zur  Erwei- 
terung des  gemachten  Einstichs  fortgeführt  CfcelNstjbesc&resljt 
dieses  Maaftvre  «o,  dafs  man  die  Messerspitze  geradezu  m 
die  Rinne  der  Sonde  einstechen  aolle;  hinter  ihren  höchstem 
Bogen,  gleichsam  hinter  die  Symphysis,  in  einer  Richtung 
als  wolhe  man  bei  den  ersten  Lendenwirbeln  heTanskoaa- 
rten.  Der  nun  folgende  Einschnitt  in  den  Blasenhals  und 
die  Prostata,  ist  nun  nach  der  Verschiedenheit  des  hierzu 
gebriuchlichen  Apparats  verschieden,  und  diese  Verschie- 
denheit begründet  die  vielen  Varietäten  beim  Lateralblasen- 
schnitt.  Diese  lassen  sieh,  wie  bereits  oben  angegeben 
ward,  auf  verschiedene  Abtheihmgen  zurückführen,  die  hier 
einzeln  durchgegangen  werden  sollen. 

Bedient  man  sich  desselben  Messers  zur  Eröffnung 
des  Blasenhalses,  welches  man  zur  Verrichtung  der  aufsern 
Ineision  anwandte,  so  ergreift  der  Operateur,  nachdem  auf 
Äe  angegebene  Weise  die  Pars  membranacea  auf  der  Stem- 
sonde  geöffnet  ist»  dieselbe  mit  der  Unken  Hand,  steht  wohl 
auch,  wenn  er  bis  dahin  gebockt  oder  knieend  die  angege- 
benen Acte  der  Operation  vollzogen  hatte,  auf,  und  hält 
die  Steinsonde  in  paralleler  Richtung  mit  der  Linea  alba 
gegen  die  Symphysis  ossium  pubis  gedrückt;  in  der  Rinne 
derselben  schiebt  er  das  mit  der  vollen  Hand  gefafste  Mes- 
ser nach  der  Richtung  der  luCsern  Wunde  vor,  und  indem 
er  beim  Ausziehen  des  Messers  den  Griff  etwas  hebt,  er- 
wettert  er  den  innern  Schnitt  Zweckmäßige  Messer  zur 
Vollziehung  dieser  Operation  haben  Cheeelden  und  Duboi* 
gegeben,  Longenbeck  glaubte  dieser  einfachen  Methode  da- 
durch eine  gröfsere  Sicherheit  zu  geben,  dafs  er  sein  Mes- 
ser mit  einem  Spitzendecker  versah,  welches  er  auf  folgende 
Weise  anwendet,  nachdem  er,  wie  angegeben,  die  Pars  men- 
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branacea  geöffnet  bat   „Ist  der  Spitzendecker  dadurch  vor- 
geschoben, dafs  man  mit  dem  Ring-,  Mittel-  nnd  kleinen 
Finger  den  Griff  des  Lithotoins  fest  gegen  die  Vola  manus 
drückt,  und  die  Spitze  des  Zeigefingers  vom  Rücken  zur 
Flache  des  Griffs  führt,  und  den  Daumen  auf  den  Rücken 
legt,  so  dafs  er  in  der  Flexion  hinter  das  Knöpfchen  des 
Spitzendeckers  zu  liegen  kommt,  und  durch  seine  Ausstrek- 
kung  der  Spitzendecker  vorgeschoben  wird,  so  setzt  man, 
indem  man  mit  der  linken  Hand,  wie  oben  angegeben,  die 
Steinsonde  fest  hält  und  gegen  die  Symphysis  ossium  pu- 
bis  drückt,  das  Lithotom  in  die  Rinne  derselben,  schiebt  es 
i    einige  Male  auf  und  nieder,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs 
V    man  wirklich  in  der  entblöfeten  Rinne  der  Sonde  ist.   Als* 
v    dann  wird  das  Lithotom,  mir  der  Schneide  gegen,  das  Ende 
des  Hautchnitts  gerichtet,  in  derselben  bis  zu  ihrem  blin- 
den Ende  fortgeschoben,  wobei  man  zuerst  die  Spitze  des 
Lithotoms  etwas  6enkt  und  den  Griff  hebt,  bis  man  über 
den  gewölbten  Theil  der  Sonde  hinweg  ist,  dann  den  Griff 
'     senkt  und  die  Spitze  etwas  erhebt    Das  Messer  wird  in 
derselben  Richtung  ausgezogen.    (Langenbeck.    Ueber  eine 
*    einfache  und  sichere  Methode  des  Steinschnitts.  Würzburg, 
;.  1802.  in  4.  m.  K.    Das  verbesserte  Lithotom  JLangenbeck'e 
ist  abgebildet  in  dessen  neuen  Bibliothek  für  die  Chirurgie 
und  Augenheilkunde.  Bd.  I.  S.  429.  f.  1.  und  Salzburg,  med. 
chir.  Zeitung.  1812.  Bd.  II.  p.  56.) 

Aufser   Cheselden,  Dubois,   Langenbeek  haben  Klein, 

Weidmann,   Michälh,   Lawrence,   How$hip,   Allan  Burns, 

j(    Thomson,  Blizard,  Barlow  theils  durch  Abänderungen  des 

|    Lithotoms,  theils  durch  eigentümliche  Encheiresen  (die  Sekre- 

ger  aufzählt  a.  a.  O.)  diesen  einfachen  Lateralsteinschnitt  zu 

1    verbessern  und  zu  empfehlen  gesucht. 

Ist  der  Schnitt  auf  die  angegebene  Weise  vollzogen,  so 
i    führt  der  Operateur  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  durch 
j    die  Wunde  in  die  Blase,  entfernt  mit  der  rechten  Hand  die 
Sonde  aus  der  Urethra,  und  führt  dann,  wenn  der  Schnitt 
,    grofe  genug'  ißt  (der  sonst  mit  einem  Knopfbistouri  den  ver- 
schiedenen Umständen  gemäfs  nach  oben  oder  unten  erwei- 
i    tert  wird),  die  Steinzange  ein,  um  den  Stein  schonend  und 
kunstgerecht  zu  entfernen. 
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t.  Grffe,  welcher  dem  Gorger  et,  soEern  et  £ut 
struirt  ist,  bei  der  Verrichtung  des  Laleral-Steinschnhts  den 
Vorzug  vor  dem  Messer  giebt,  gebraucht  ein  Gorgeret,  wel- 
ches dem  CbWschen  ähnlich  ist,  und  sich  von  diesem  un- 
terscheidet 1)  durch  die  Gestalt  des  Griffes,  weicher  vom 
angebracht  und  so  beschaffen  ist,  dafs  er  nicht  im  gering- 
sten über  den  Rändern  der  Steinsonde  vorragt,  und  2)  data 
der  Leitungsgriffel  sich  am  Gorgeret  bewegen  löfst,  so  dafs 
er  wie  ein  Spitzendecker  das  Gorgeret  an  der  Spitze  ver-  " 
letzend  oder  stumpf  machen  kann.  v.  Gräfe  hat  mit  die- 
sem Instrumente  viele  Operationen  mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  verrichtet.  (Bernstein'*  Handbuch.  Bd.  3.  pag.  96. 
u.  f,  5te  Ausg.)  f 

Das  Verfahren,  durch  welches  der  Einschnitt 
des  Blasenhalses  und  der  Prostata  auf  einer  eige- 
nen Sonde  oder  auf  dem  stumpfen  Gorgeret  bewirkt 
wird,  rührt  von  Le  Dran  her,  und  ist  von  Pouteau,  PaU 
lucci,  Le  Blanc,  Yonge,  Daunte,  Bromßeld,  Jüan  Burns 
u.  A.  verändert  worden.  Le  Dran  verfuhr  so,  dafs  er  nach 
gemachtem  Haut-  und  Harnröhrenschnitt,  in  letztere  auf  der 
Furche  der  Leitungssonde  die  Sonde  ä  bec  bis  in  die  Blase 
einbrachte,  jene  auszog,  diese,  nachdem  er  nochmals  mit  ihr 
den  Stein  (geprüft  hatte,  mit  der  Rinne  nach  unten  richtete, 
und  dann  auf  dieser  das  Bistouri  ä  rondache  zum  Blasen- 
schnitt fortführte.  Die  Übrigen  hierher  gehörigen  Methoden 
hat  Schreger  a.  a.  O.  p.  403.  angegeben. 

Da  man  den  Wahn  sehr  allgemein  hegte,  dafs  die  Ein- 
schneidung des  Blasenhalses  sehr  gefährlich  sei,  so  suchte 
man. später  durch  mancherlei  Instrumente,  nachdem  SNA 
Urethra  lind  Prostata  eingeschnitten  hatte,  dieselben  auszu- 
dehnen und  sie  sammt  dem  Blasenhalse  unblutig  zu  erwei- 
tern« Diese  Ansicht  führte  zu  einem  neuen  zusammenge- 
setzten Verfahren,  in  welchem  theils  durch  Schnitt, 
theiis  durch  unblutige  Ausdehnung  gewirkt  wird. 
Es  war  vorzüglich  Le  Cat,  welcher  der  Lithotomie  diese 
Richtung  gab,  der  behufs  derselben  sehr  viele  Instrumente 
erfand  und  bekannt  machte.  In  demselben  Geiste,  wenn 
auch  in  einer  andern  Weise,  sind  die  Erfindungen  von  Iduu 
monier,  Kolpin,  Pojola,  Lewlowiqz  u.  A.  gemacht. 
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Wichtig  und  %k  der  GeecW&te  der  Litbetanrie  Epocbt 
machend  i8t  das  Verfahren,  einen  Schritt  in  den  Bheenbah 
imd  <Be  Prostata  mit  ehern  eigenen  Instrumente:  dem  vct»- 
borgenen  Lithotom  (Lithctotoe  caehe)  zu  machen,  und  zwar 
v*n  innen  nach  aufsen.    (Siehe  Abbfldangen  rar  Erläu- 
terung des  Blasenschnittes  vwa  innen  naeb*anfsen  in  fW- 
pe»**  Traft**  d'anatomie  cUrurgtcale,  VeL  iL  p.tt,  und  cänfc 
Copie  hiervon  in  den  chkurgischenKupfertitfeln  Tab*  CLMV.) 
Diese  Methode  bat  noch  immer  sehr  berthmte  und  tiefte 
Anhänger;  ihr  Erfinder  fet  Phfre  CotHe;  1748  aiaehte  4er 
genannte  ftfOneh  sein  Instrument  bekannt,  welches  auch  trotz 
Im  Gmt*  nacbdtaeksvoBem  and  anhaltendem  Gegenstreben, 
«agleich  in  Gebrauch  kam.    Die  Anwendung  dieses  Instru- 
ments geschieht  wie  folgt:  Ist  die  ludsere  Incisi öd  gemacht, 
die  Pars  membratiacea  uretbrae  geöffnet,  so  wird  der  ver- 
borgene LHbetom  (das  LHbotome  ceobl,  dessen  Besehrefr- 
bnng  und  Abbildung  zuerst  im  Journal  d.  Savant.  1748. 
Jon.  erfolgte,  und  da«  spftter  von  Ooqmi,  le  Vwttor,  WmU, 
Focea,  wenn  auch  nicht  verbessert,  doch  abgeändert  wor- 
den ist,  wirft  nach  seiner  GrOfee  hinsicbthdi  der  Klinge 
verschiedenartig  gestellt,  bei  Erwachsene»  auf  N.  11  —  18, 
bei  groben  Steinen  wohl  auch  auf  IS,  bei  Kindern  auf 
7—&)  an  dem  in  die  Nnne  der  Steinsonde  eingesetzten 
Nagel  des  linken  Zeigefinger»  auf  dieser  in  die  Blase  ge- 
schoben, und  zwar  so,  daüs  der  Operateur  mit  der  linken 
Hand  den  Griff  der  Sonde  hält,  wahrend  er  mit  dar  rech- 
ten Hand  das  Lithotem  bis  zum  blinden  Ende  derselben 
fortschiebt;  ist  dieses  geschehen,   so  wird  die  Sterasomfe 
aus  der  Blase  entfernt,  nachdem  man  sie,  um  die  Spitze  de« 
Stemmessers   aus  ihrem  blinden  Ende  zu  befreien,  etwas 
tiefer  in  die  Blase  geschoben  halt;  der  Stein  wird  mit  dem 
Lithotom  nochmals  untersucht,  und  dieses  dann  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  an  seinem  Schlosse 
gefafet,  und:  unter  dem  Schöofebogen  erhoben,  indem  matt 
den  Griff  mit  der  rechten  Hand  fafst,  und  mit  dem  Ring- 
und  Ohrfingerden  Drücker  auf  dem 'Griff  andrückt,  in  ganz 
horizontaler  Richtung,  die  Schneide  nach  dem  untern  Win« 
kei  der  Wunde  hinsehend,  ausgezogen. 

B*f*r  der  dieses  Utbotom  sehr  K«bt  (Tratte  des  ma- 
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VA  DL  p.  39JL)  stellt  et  nie  1*4*, 
alt  auf  IN.  11,  gewöhnlich  aar  auf  9.  Er  sieht  es  Ter,  wm 
dieluriaion  hierdurch  xa  klein  wird,  dieselbe  xa  erweitern 
aastatt  bei«  Zurftckxiehen  des  Instrumentes  den  Schoft  des- 
selben  gegen  den  Schambogsu  anaadrüchen,  drückt  er  die 
coacare  Seite  des  Schafts  gegen  den  Asl  des  rechten  Srhsm 
beins,  so  dafa  die  Klinge  heinahe  gaox  nach  aaUea 
gerichtet  ist  —  und  wfnu  er  an  der  Lftap  des  bervarge- 
aogenca  Instramente*  und  dem  Mangel  an  Widerstand  skh 
überzeugt,  daft  die  Prostata  und  derBlasenhab  riagasrhnil 
ISA  sind,  so  ladt  er  die  Kling«  in  die  Scheide  xarifcktra- 
ten,  und  zieht  das  Instrtuaeai  geschlossen  ans.  (Vergleiche 
aacb  CheUu$  Handbuch  der  Chirurgie.  ILBd.  LAblhrilnag 
3,  Ausgabe  p.  352,) 

Diese  Methode,  die  den  Namen  der  friaxOsiscbea  yct- 
dient,  denn  in  Frankreich  wird  sie  mm  h&nfigsten  geübt,  kft 
in  der  neusten  Zeit  dareh  jftyapfren,  nachdem  ihn  Cime- 
mer  und  Beclmrd  anf  diesem  Wege  (s.  oben)  Yorausgegatt- 
gen  waren»  abgeändert  worden,  und  »war  unter  dem  Name» 
Sectio  bttatersüs.  Ihtpmfüm  Ton  der  Celsiadmn  Methode 
aasgebend,  and  behufs  derselben  sich  anfeine  nach  semer  An- 
weht richtigere  Interpretation  des  CeWschsn  Textos  stützest, 
hält  es  für  gut,  durch  ein  eigentümliches,  mit  xwei  Klin- 
gen versehenes  Lithotonm  cache  die  beim  Zurückziehen  des 
Instruments  auf  beiden  Seiten  hervortreten,  die  Prostata  und 
den  JUasenhak  auf  xwei  Soften  einxnschneiden.  Dieses  In- 
strument wird  auf  dieselbe  Weise  eiageführt,  wie  das  Coa- 
mesche  Lithotome  cache;  und  der  übrige  Theil  der  Opera- 
tion unterscheidet  skh  nur  ia  so  fem  von  der  angegebe- 
nen, als  Dtqm&ren,  nachdem  auf  die  gewöhnliche  Weise 
die  Leituugssonde  eingeführt  and  in  senkrechter  der  Raphe 
entsprechenden  Richtung  von  einem  Gehülfen  gehalten  ist 
mit  einem  geraden,  spitzigen  Bistoari  sechs  Ins  neben  U- 
pjfn  vom  Mastdarm  entfernt  etaetransrenalelnaBion  macht, 
deren  lochte  Krümmung  mit  ihrer  Concavität  nach  unten 
sieht,  und  deren  Mitte  über  die  Rapbe  lüoft  (Dm  Wei- 
tere über  diese  J9spa§£re*'sche  Sectio  bilateralis  ist  in  den 
Schriften  hierüber,  die  am  Ende  dieser  Abhandlung  ver- 
xeichnet  stehen,  nachzusehen).    (Besebpibung  and  Abbil- 
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dang  des  2>«p»jfr^schen  IJthofoms  in  r.  Gr&fS* und *.  W+L- 
ther'i  Journal  Bd.  VIII.  Heft  3.  S.  3».  Tab.  in.  Fig.  II. 
Aach  gehört  hierher  Fttsft  TaiHe  quadri  laterale.  Paris  1828. 
S.  über  den  vierseitigen  Schnitt  jfrorfsp'*  Notizen  Bd.  XXIV. 
1828.  Oct.  N.470.)  Eine  andere  Modifikation,  welche  der- 
selbe französische  Wundarzt  mit  dem  Gebrauch  des  Li- 
thotome  cache  von  Frire  Come  vornahm,  ist  die,  dafs  er; 
nachdem  er  gegen  die  genan  vertical  gehaltene  Sonde  einen 
Einschnitt  auf  der  Raphe  und  zwar  in  der  Richtung  dieser 
Linie  gemacht  hat,  mit  dem  Bistouri  bis  in  die  Rinne  der 
Sonde  dringt,  und  dann  durch  die  geöffnete  Harnröhre  das 
Lithothome  cachl  v.  Fr.  Com*  in  die  Blase  bringt,  und  zwar  * 
die  Schneide  des  Instruments  nach  oben  gerichtet,  um  den 
Blasenhals  und  die  Vorsteherdrüse  einzuschneiden.  (S.  Salz- 
burger medic  chirurgische  Zeitung.  1818.  S.  286.) 

Eine  ausführlichere  Erwähnung  verdient  endlich  noch 
dies  Verfahren,  die  Prostata  und  den  Blasenhals  durch  ein 
schneidendes  Gorgeret  zu  trennen.  Bei  dem  Gebrauch« 
dieses  Instruments  wird,  wenn  die  tattere  Inciston  gemacht 
und  die  Pars  membranaeea  geöffnet  ist,  der  Nagel  des  Zei- 
gefingers der  linken  Hand  in  die  Rinne  der  Sonde  einge- 
setzt, und  an  diesem  der  Schenkel  des  Gorgerets  eingeführt, 
hierauf  der  Griff  der  Steinsonde  mit  der  linken  Hand  ge- 
fafst,  und  nachdem  man  sich  durch  Auf-  und  Abschieben 
des  Gorgerets  davon  überzeugt  hat,  dafs  der  Schnabel  des- 
selben sich  wirklich  in  der  Rinne  der  Steinsonde  befindet; 
so  wird  er  in  dieser  bis  zum  blinden  Ende  der  Steinsonde 
fort  geschoben,  hierauf  die  Sonde  ausgezogen,  und  nun  auf 
deni  Gorgeret  die  Steinzange  behufs  der  Ausziehung  des 
Steins  eingeführt. 

Sie  Ausziehung  des  Steins  durch  eine  geschickte  Ein- 
führung der  Steinzange  in  die  Blase,  schonende  und  durch 
schnelle  Fassung  des  Blasenconcrements  und  durch  einet 
die  Blase  nicht  zu  sehr  beeinträchtigende  Extraction  des- 
selben, ist  noch  ein  wichtiger  Theil  der  Lithotonüe,  vorzog- 
Kch  aber  der  Lateralmethode. 

Die  Steinzange  (Ueber  die  nötbigen  Eigenschaften  ei- 
ner guten  Steinzange,  siehe  den  Artikel  Steihzange  bei 
Seireger  a.  a.  O.  S.  41L,  sind  die  Besehreibungen  und  Ab- 
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lwlihngnt  dar  vewcfciedqeen  Stein»»»»  Mkm  inpt"»" 
Auch  i«  JtochewpV  gröfwrasWerkMTCfgleichM.  Voi.UL 
p.  m>  kenn  a«f  reesceiedaae  Weisen  «  die  ah  i  ii  1. 1  .  • 
Ut  gebracht  werden,  and  »wer 

1)  ui  dem  stumpfen  Gera»*, 

&)  auf  de»  iwagelun  aoigafiage*  der  uekea  Bn4,  odar 

3)  wf  da»  irhnehiaadin  Gorgeest. 
Atta  diri  Tomfciedeno  Methoden  haben  anter  dm  Wwj. 
InU»  «HwrZiit  ibre  Wl^r.    Dar  Vn»»»  »*»» 
die  ante  die  französisch*,  d»  »reite  die  •»»»»  and  d» 
dritte  die  «ngBaebe  und  kaUeaJeehe  Metbade  mumm. 

Bringt  «hm.  die  Steinaange  «rf  den  sfeMjrfen  GorgSM» 
ein,  ee  vorfahrt  im«  so,  da»  »an  dawafte  a»  sene»  Snhnn 
bei  «uf  der  Forche  der  l-riten^iondo  erifohstg  rit  dteeae 
geschehen,  ee  vard  die  Sende  enageeogon,  des  Goraaeet  »» 
der  haken  Hand  das»  psfrirf-,  anf  der  Rise»  dceaclhcnwird 
ante*  eieen  »»hon  Winkel  aüt  defaefrejMgfeen  dwiMert 
den»  «ediOokt,  drilang*  sehe  hinter  deaHtarinde  grien*, 
«od  a*  de*  lUradem  sack,  4»  WbWa  der  Wand«  ge- 
holte», da»*  woriwrierithj«  »eben  «ad  Senke»  der  Gri8e 
rinaebragat,  nnd  dann  da»  Gorgeeet  entfernt;  Auf  dieselbe 
Wriee  eeacauM  ea  auf  deaa  geoltea  Zeigefinger  der  linke» 
Band  aad  aal  de»  ariuMtdeadoe  Geigeret,  bei  welche» 
jedoch  der  Uawtand  tu  erwähne»  ist,  da»  nun  gleich  aateb 
ge»aehter  SpaUang  des  Wweaarien  durch  diese»  bvtm- 
»ant  die  Zange,  neehde»  die  StsineonöV  «rifenri  iat,  eaf 
denselben  einfahrt»  Jetat  beginnt  der  Act  dea  Aafcaxaeae 
•ad  Fesatna  dea  Staue,  dessen  Ansfi»w»g  sehr  kenne  ant 
•rouwSehwieffekctenwhundeairt,  welche  tbeUs  tob  der 
Lage,  theil.8  tob  der  Beschaffenheit  des  Steine  oder  «och  vo» 
denZaataorie  der  Blase  «ad  der  Reectu»  derWnnde  in  ihr  und 
deuPeaineeo  abhängen.  (Jhriar.  Progra»»  aber  die  Urea- 
ehe  d»Niehtenffindens  der  Steine  aacb  gemachter  Lithotewie. 
Wtnfcavg  W17.  in  4.  ^CViawawe  Beaerkuagon  ober  d» 
«wedtwafriyite  Art  bei»  Stekmhnitt  den  Stein  in  derBhm 
ni  fassen:  a.  d.ItaL  abersetzt  in  e.  Qr4f4*  und  »•  WaUim'a 
Joamak  Bd.V.  Hritl.  S.17L) 

Liegt  der  Stein  eebr  tief  oder  seitwärts,  eo  kenn  an» 
ibndenLoffda.  der  Zange  wohl  dadurch  etwa»  nahe»,  de» 
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mmk  de»Z*tge£mger  der  Iniken  Band  >  dasiUetam  Obrt, 
mad  dadurch  die  Untere  Blasenwand  gegen  die  Wunde  des 
Fwnaetun's  drängt  Audi  kann  hier  eine  krumme  Zange 
van  Nutzen  sein.  Ist  der  Stein  in  seinem  groben  Durch- 
messer gefafet,  oder  dem  Schiebe  der  Zange  an  nabe  ge- 
kommen»  was  sich  ans  de»  bedeutenden  Abstände  dar  Zan- 
gengriffe ergiebt,  so  Offne  man  die  Zange  etwas  und  schiebe 
mittelst  desFingers  zwiscben  die  Löffel  eingebend  den  Stein 
nach  der  Spitze  derselben,  oder  man  lasse  ihn  anf  die  bie- 
tete Blasenwand  fallen  und  suche  Um  dann  vnn«euemau& 
Wird  der  Stein  von  den  krampfig  zusammengezogenen  BW 
senwtedcn  eingesackt  wie  z.  B.  die  Placenta  beim  uhigla*~ 
Armigen  Krämpfe  der  Gebärmutter,  so  suche  man  durch 
gelinde  Bewegung  der  Zangenlftffel  dortbia  zu  dringen,  und 
den  Stein  mit  der  Spitze  derselben  zu  fassen;  wird  der 
Siein  ven  den  krampfig  zusammengezogenen  Blaeenwteden 
gehalten,  so  suebe  man  durch  die  eingeigten  Einger  der 
linken  Hand,  indem  man  die  uqgeetftlpte  Blas»  über  den 
filein  zurückschiebt,  den  Stein  zu  lögen;  oder  man  mache 
in  dar  Nähe  des  Steins  sanfte  CirkeH>ew*gungen  mit  der 
Steinzange,  oder  Offne  die  Löffel  dereehen  zu  wiederhol 
tan  Malen,  oder  man  injicire  krampfatillende  Mittel  in  die 
Blase.  Ist  der  Blasenscbnüt  zu  klein  gerathen,  so  bedient 
man  sieb  zur  Yergröberung  desselben  des  Knopfbiatoeria, 
(JHMt  UeberVergröfremng  des  beim  BlasenschniU  zu  klein 
gewoidenen  Schnitts.  Leder**  Journal.  4  Bd.  2L  St  SL  221 
aSt.  S.  484.)  und  flibre  dann  von  neuem  die  Stemzange 
ein.  Ist  der  Stefai  zn  grofs,  um  durch  die  Wunde  und 
Oberhaupt  durch  die  untere  Oeßnung  de*  Beckens  ausg*- 
sogen  werden  zn  können,  so  muis  man  entweder  den  Stein 
durch  passende  Instrumente  zn  zerstückeln  soeben,  und  ihn 
»tückweise  ausziehen  [Man  bat  zur  Zerstückelung  des  Bin» 
eentteins  in  der  Blase  durch  den  gemachten  BksensehnÜt 
Meifeel,  Zangen  und  Bohrer  vorgeschlagen»  Im  AJterthume 
hatte  AmmenHu  Litkotomu*  geinen  Namen  von  diesem*Vei*- 
fahren  (CWsns  lib.  VII.  c.  36.).  Die  Geschichte  nennt  als 
Namen  von  Erfindern  verschiedener  zur  Blaaenzerstflcke* 
lang  gebtlucUkher  Instrumente  m  Cruce,  Fnmco,  Pmrt, 
Oeme  (casse  pierre),  Le  Cot,  Perret,  Pajola,  und  in  der 
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neuem  Zeit  Arte  und  Langenkeeh  —  JKtrfe,  Hhtry,  Me- 
dico-dururg.  transact.  VoL  XL  Part.  L  Bemerkungen  über 
die  Gefahr  des  Aufziehens  grober  Blasensteine,  nebet  Be- 
schreibung eines  neuen  Instrumentes  zum  Zerbrechen  gre- 
feer Steine.  Langenbeck**  Relation  hierüber  nnd  de  Be- 
schreibung des  von  ihm  zu  demselben  Behuf  erfundenen  In- 
strumentes. Neue  Bibliothek  Bd.  ÜL  St.  3.  S.347.  Auch  in 
v.Gräfe's  und  v.  WmMm>*  Journal  Bd.  IL  St  S.S.  535— 545. 
T.  HI.  F.  1—6.],  oder  ihn  durch  eine  andere  Methode,  durch 
welche  ein  grösserer  Einschnitt  in  die  Blase  gemacht  wer- 
den kann,  entfernen,  oder  aber  die  Ausxiehung  des  Steins 
in  einem  spätem  Zeiträume  vorzunehmen,  wenn  durch  ein- 
getretene Eiterung  in  der  Wunde  die  entzündliche  Span^ 
nung  nnd  der  krampfige  Widerstand  gehoben  ist.  [Diesen 
Verfahren  gab  xu  der  Methode  des  Stetnsehnitts  in  zwei 
verschiedenen  Zeiten  (Operation  de  la  taiUe  a  deux  temps) 
Veranlassung,  weide  die  französischen  Wundarzte  MmrH, 
Louis,  Pemuity  nachher  G—tper,  amm  Wg,  Hunczowtkg  und 
viele  andere  unter  allen  und  unter  gewissen  Verhältnissen 
angepriesen  haben.  (S.  Sekreger  a.  a.  O.  p.418.  und  J^Mt*« 
Bemerkungen  und  Beobachtungen  über  den  Blasensteki- 
schnkt,  von  dem  Steinschnitte  in  zwei  Zeiträumen  und  Bei- 
trage zur  Operation  des  Steinscbnitts.  Lodens  Journ.  Bd.  IV. 
St. 4  p.551.)  Obgleich  dieses  Verfahren  fast  allgemein  ver- 
worfen wird,  so  hat  doch  noch  in  unsern  Tagen  Aqraj- 
iren  dasselbe,  freilich  durch  die  Notwendigkeit  gezwungen, 
geübt  (La  lancette  fran$aise.  T.  h  N.  3.  nnd  v.  GrffJs  und 
t>.  PfaHker>*  Journal.  Bd.  XIV.  St.  1.  S.  108.),  auch  hat  W*g~ 
n*r  in  Berlin  neuerdings  einen  Fall  mitgetbeHt  Born'*  Ar- 
chiv Mai,  Juni  1828.  S.  470—482,)  In  früherer  Zeit  war 
Ltder  ein  Freund  der  Operation  a  den*  temps,  der  J»n*- 
kin's  Lateralsteinschnitt  allen  anderen  Metboden  vorzog,  (s. 
Lodert  Journal  Bd.  II.  St.  2.  S.348  — 87§.)  Als  Hauptgeg- 
ner  der  Operation  ä  deux  temps  trat  in  Deutschland  KUfn 
auf  (ebendaselbst  Bd.  IV.  St  4.  S.  551.).  Auch  sind  hier  zu 
vergleichen:  MarUmeng  Ergo  in  lithotomia  calcuü  exitusper 
suppuratiooem  vuheris  expedandns.  Paris  1752.  Beritmmü 
Anür.  Histoire  de  la  sodete*  royale  de  mldedne.  1777.  1778. 

IlMWG- 


Digitized 


by  Google 


BUsemteimehnUl.  465 

Hmme*QB9tgf  /.,  Medic.- chirurgische  Beobachtungen.  Wien 
1783.    Bkemeck  in  Mursmnds  Journal  Bd.  V,  S.  70. 

Ist  der  Stein  sehr  klein,  was  auch  dann  der  Fall  sein 
kann  wenn  mehrere  Steine  da  sind,  so  geschieht  es  wohl 
bisweilen*  dafs  weil  die  Zangengriffe  nicht  aneinander  ste- 
hen, der  Operateur  glaubt  den  Stein  nicht  gefafst  zu  haben, 
während  er  sich  doch  zwischen  den  Zangenlöffeln  befindet; 
auch  kann  der  nach  dem  Blasenschnilte  ausfliefsende  Urin 
kleine  Blasensteine  durch  die  Blasenwunde  ausspülen.  So« 
nach  ist  es  zu  rathen,  kleine  Steine  nur  mit  der  Kornzange 
oder  mit  einer  Steinzange  mit  ganz  geschlossenen  Löffeln 
zu  fassen.  Ist  der  Stein  sehr  narbig  und  raub,  so  suche 
man  ihn  durch  Wegschieben  der  an  die  Zacken  des  Steins 
angedrängten  Blase  zu  entwickeln.  Zerbricht  der  Stein  wäh- 
rend er  mit  der  Zange  gefafst  war,  so  suche  man  die  Frag- 
mente des  zerbrochenen  Steines  auszuziehen,  und  spüle  die 
Blase  durch  lauwarme  Ausspritzungen  aus,  damit  Gries  und 
Steinfiragmente  entfernt  werden.  Ist  der  Stein  von  einem 
Sack  umgeben  (Lettre  de  le  Cat  sur  l'opinion  de  l'adherence 
des  pierres  ä  la  vessie.  Paris  1763.  in  12.  Besault,  Ueber 
eingtggckte  Steine.  Journal  de  medecine.  Vol.  I.  N.  4.  u. 
Salzburg,  med.-cbir.  Zeitung  1791.  B.  III.  S.  103.  Dessen 
chirurgischer  Nachlafs  B.  IL  Th.  4.  S.  180.  1799.  Dessen 
auserlesene  chirurgische  Wahrnehmungen  B.  I.  p.  39.  Fer- 
ner J.  G.  Pfaehler,  De  cakulis  vesicae  urinariae  cysticis. 
Argent.  1774.  auch  in  Wei%  neuen  Auszügen  aus  Disser- 
tationen B.  XL  p.  117.)  der  mit  der  innern  Blasenwand 
zusammenhängt,  so  bringe  der  Operateur  den  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  auf  denselben  und  suche  ihn  zu  lösen, 
ein  Mandvre,  welches  durch  Einführung  des  Zeigefingers 
der  linken  Hand  in  das  Rectum,  wenn  der  Sack  auf  der 
hintern  Blasenwand  sitzt,  gar  sehr  erleichtert  werden  kann. 
Ist  das  nicht  thunlich,  so  mufs  man  auf  dem  linken  Zeige- 
finger ein  schmales  stumpfspitziges  Bistouri  platt  in  die  Blase 
einführen,  und  dann  auf  diesem  die  Hülle  des  Steins  ein- 
schneiden, um  so  denselben  aus  dem  Blasensacke,  mittelst 
der  Zange  zu  entfernen  und  auszuziehen.  Auf  ähnliche 
Weise  ist  in  allen  den  Fällen  zu  handeln,  wo  Fungositäten 
oder  die  innere  Schleimhaut  der  Blase,  z.  B.  in  der  Gegend 
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der  Uretberen,  den  Stein  umgaben.    Liegt  der 
der  Blase,  ist  keiner  der  angegebenen  ZuOUe  vc 
so  verfährt  man  folgendermaafsem 

Man  bringt  die  Steinxange  auf  eine  der  angebeaen  Wei- 
sen ein,  und  fahrt  sie  dann  nach  verschiedenen  Richtengem 
in  der  Blasenböhle  herum,  um  den  Stein  zu  finden.  Fffek 
man  denselben  mitteist  der  Zange,  so  fafßt  mm  die  Binge 
mit  den  Fingern  der  beiden  Binde,  öffnet  sie  weit,  und 
schiebt  dann  die  Zangenlöffel  etwas  tiefer  in  die  Blasen 
oder  was  noch  besser  ist,  man  macht  eine  halbprkelftnmge 
Wendung,  um  den  Stein  zwischen  die  Zaqgeiüflffel  zu  brin- 
gen, und  ihn  mit  diesen  xu  fassen.  Ist  dieses  geschehen, 
so  gewahrt  man  es  an  dem  Weitauseinanderstellen  der  Zan- 
gengriffe.  Jetzt  fasse  man  diesen  entweder  mit  der  ganzen 
Faust  oder  so,  dafe  man  den  Daumen  und  Mittelfinger  der 
rechten  Hand  in  die  Ringe  derselben  einfährt,  wobei  jedoch 
der  Zeigefinger  derselben  Hand  abwärt*  zwischen  che  Zan- 
gengriffe zu  legen  ist,  um  hierdurch  das  Zerbrechen  des 
Steines,  und  das  Abgleiten  der  Zange  zu  verhüten.  Ist  dieses 
Alles  geschehen,  so  mache  man  mit  der  Zange  einige  Rota- 
tionen, um  sich  dadurch  zu  Überzeugen,  dal*  keiflj^heil 
der  Blasenwand  gefafst  ist  Sodana  wird  die  Zange  mit 
den  Flächen  ihrer  Löffel  nach  den  Wundrindern  gerichtet, 
die  linke  Hand  an  das  Schlots  derselben  angelegt,  und 
durch  einen  langsamen,  alfanähhg  verstärkten  Zug,  bei  gleich- 
zeitigen rotirenden  und  wankenden  Bewegungen  in  etwas 
schiefer  Richtung  von  oben  nach  unten  mit  dem  Steine  aus- 
gezogen. Spannen  sich  während  des  Ausziehens  die  Wimd- 
rlnder  zu  sehr  über  den  Stein,  so  habe  man  sie  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  zurück« 

Fällt  der  Stein  nach  geschehenem  Blasenhabsctmitte  in 
iKesen,  oder  nähert  er  sich  der  Blasenwunde  so,  dafs  man 
ihn  sehen  kann,  was  jedoch  sehr  selten  geschieht,  so  darf 
man  von  der  Zange  keinen  Gebrauch  machen,  sondern  soU 
ihn  nach  der  Angäbe  vieler  Wundärzte  durch  den  Stein- 
löffel  vollends  herausheben.  Demnach  führe  man  einen 
passenden  Steinlöffel,  der  vorher  beölt  sein  mufs,  am  ober- 
sten Wundwinkel  auf  dem  linken  Zeigefinger  ein,  und  su- 
che nun  mit  demselben  Finger  von  der  entgegengesetzten 
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Seile  her,  den  Stein  so  weü  et  geschehen  kenn,  tu  heben» 
bis  der  Steinlffffel  hinter  ihn  gebracht  werden  kann,  worauf 
sodann  durch  Hebelbewegungen  der  Stein  entwickelt  wird 
Hat  der  Stein  seine  Lage  theilweifs  in  der  Blasenmündung, 
theilweifs  in  der  Blase,  so  hüte  man  sich  ihn  bei  der  Ein- 
führung dek*  Zange  in  die  Blase  nrüekziisteCMn.  in  diesem 
Falle  ffthre  man  die  geschlossene  Zange  sacht  und  langsam 
vor  ihn  hin,  öffne  sie  und  fasse  den  Stein.  Sind  mehrere 
Steine  in  der  Blase,  was,  wenn  es  nicht  das  Gefühl  mit 
dem  Finger  oder  mit  der  Steinzange  schon  lehrt,  ziemlich 
gewifs  aap  mehreren  plattgedrückten  glatten  Flächen  des  zu- 
erst ausgezogenen  Steines  geschlossen  werden  kann,  da  Bla- 
sensteine die  allein  vorkommen,  gewöhnlich  rund,  eiförmig 
und  oft  auch  rauh  sind,  (es  kommen  jedoch  öfters  Ausnah- 
men von  dieser  Regel  vor),  so  werden  dieselben  einzeln  auf 
die  angegebene  Weise  ausgezogen.  Uebrigens  vergesse  der 
"Wundarzt  um  mit  Zotig  zu  sprechen,  (Darstellung  bluti- 
ger heilkfinstlerischer  Operationen  III  Theil.  2.  Abtheilung. 
Wien  1819.  p.  218.),  nie  dafs  der  Act  der  Blasensteinaus- 
ziehung  unstreitig  der  wichtigste  der  ganzen  Lithotomie  ist; 
er  vollende  ihn  daher  mit  der  gröfsten  Aufmerksamkeit, 
Vorsicht,  Ruhe,  Besonnenheit,  Ueberlegung,  Sanftheit  und 
Weile,  und  mache  nie  aus  diesem  Operationsacte  ein  Schau- 
spiel, oder  gar  ein  Tascbenspielerkunststück,  denn  durch 
Nichtbeachtung  der  hier  gegebenen  Regeln,  wurde  schon 
mancher  Kranker  das  Opfer  des  allzuraschen  Litbotomen. 
Der  Wundarzt  denke  ferner  an  alle  Möglichkeiten  der  Ca- 
suisük  dieses  Operationsactes,  damit  er  durch  keinen  Zufall 
überrascht  werde;  derselbe  bandle  endlich  weder  bei  dem 
Einfahren  noch  beim  Ausziehen  der  Zange  roh  oder  stofs- 
und  ruckweise,  er  operire  mit  dem  Instrumente  stets  lang- 
sam, sanft  und  nur  mit  allmählig  vergrößerter  Kraft 

Literatur  für  die  Seetio  lateralis, 
Jean  Mcry.    Obaenrariona  aar  la  maniere  de  tailler  dam  let  deus  te- 
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J*efn*$  *  Beewifc«.    NoaveUe  nWtkode  de  tailler.    Paria  1702. 
J#o»  Deagfoe.    Hietorj  of  tfce  laierei  eperatieo«    Loadoo  1726.  in8. 
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und  aufgeaaolt:  Dr.  J.  G.  Bernetem  med.  cbirorg.  Bibliothek.  Franko 
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Seitensteinschnitte  vorkommen  können,  nach  Charte*  Bell  in  v.  FYo~ 
rieft»  ehirurg.  KupfertaJcln.  Tab.  LXXIY.  Heft  15.  ferner  Heft  28. 
Tab.  CJXXJX  und  CXXXVHL  Heft  3a  Tab.  CfJÜV.  Heft  34, 
Tab.  CLXVOL 

Abbildungen  ▼on  Einsackungen  der  Steine  in  der  Blase  befinden  sich 
in  v.  Froricpe  ehirurg.  Kupfertafeln.  Heft  16.  Tab*  LXXVl;  auch 
aind  au  vergleichen: 

BaiUie,  Matthew,  A  aeriea    of  engravinga  aecompanied  explanationa, 

whieb  are  to  illustrate  tbe  morbid  anatomy  etc.    London  1812. 
Charte*  Bell,  Engravinga  from  Spedmens  of  morbid  parte  preeerved  in 

the  authors  collection  etc.   London  1813.  in  8. 
Peter  Camper,  De  figura  et  aitu  partium  in  calculosorum  curatione  acito 
neceasarnb  etc.  in  dess.  Demonetrat.  anatomico-patbologicia  lib.ll  c.4. 
Amstelod.  1782.  foL 
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C  J.  M«  £«iff«ftfte*fc>    Cbirurgtscbe  Abbandhmg  ober  erae 
fiebere  Methode  des  Steh»ebtitttft,  m.  e.  Vorrede  *  AfeMrf.     Wi 
borg  1802.  fr.  4.  m.  6  IL    (die  eebr  mttrocrir  and.) 

Jf.  €fcr«*«*»**e,  Reeberebe*  nr  k  mejrael  de  FoperatMn  de  In 
«oa*  pabienne  cbes  fbeenroe.    Montpellier  1821.  in  4,  e.  PL 

Pe^Mfl»,    Traite  d'analonie  cbirargieele.     Vol.  II  p.  1&  k  Petv 
k  8.  ••  pL 

9.  Jforfcp,  Ueber  dk  Lefe  der  ESugeweidc  nn  Beeten,  nebet 
lang  dendben.    Weimer  181».  in  & 

Der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm.    Sectie 
recto-vesicalis.     Sahwm,  ein  Sdiöler  JDmpmgtreits,  jetzt 
Wundarzt  am  Hotel  Dieu  zu  Paris,  schlag  auf  Jean  dem 
Romain1  $  Weise   fafsend,  an   der  Raphe  den  Stemsdnaitt 
xu  machen,  so  wie  auf  die  Heilbarkeit  der  so  oft  nach  der 
Sectio  lateralis  vorkommenden  Mastdarmwunden  hindeutend 
im  Jahre  1817  seine  Methode  vor;  den  Steinschrift  durch 
den  Mastdarm  zu  machen.    Diese  Methode  war  nun  zwar 
nicht  neu,.  [In  Frankreich  hat  Martin,  (nouvelle  me'thode  de 
faire  l'operation  de  la  taiile.    Revue  medicale,  Novbr.  1822» 
p.  225.)  der  schon  im  Jahre  1786  den  ersten  Versuch  am 
Cadaver  gemacht  haben  will,  die  Erfindung  reclamht,  und 
in  Deutschland  haben  Harleft  und  Fkker  (der  Sohn)  un- 
serm  Landsmann  C.  L.  Hoffmann  in  Münster,  der  im  Jahre 
1779  über  die  Yortheile  der  Sectio  recto-vesicalis  eine  Vor- 
lesung gebalten  hatte,  diese  Methode  vmdicirt  (S.  Heffmamm 
vermischte  medicinische  Schriften,  herausgegeben  t.  ChaceU 
Münster  1791.    Th.  2.    S.  511.    Harleft  rheinisch -west- 
phfilische  Jahrbücher.    B.  IX  St  1.  1824.    S.  133.)    Auch 
Englische  Wundärzte  haben  ihrer  Nation  die  Erfindung  der 
Sectio  recto-vesicalis  zu  vindiciren  gesucht    T%*m§onf  Wü~ 
Uam9  A  probationary  essajr  on  the  extraction  calculi  from 
the  urinary  bladder  etc.  Edinburgh  1825.  in  8.]  jedoch  der 
Gedanke  glücklich,  der  auch  bald  in  Italien  von  Vaeca-Bcr- 
Unghieri,  und  in  Deutschland  von  Wensi  zu  München  und 
Tfxtor  in  Wttrzburg,  Vertheidiger  fand.    Auch  dar*  nicht 
nut  Stillschweigen  übergangen  werden,  dafe  ziemlich  sicheren 
Nachrichten  zufolge  (London  med.  repository,  Vol.28.  p.106.) 
der  Mastdarmblasenschnitt  im  Birmanischen  Reiche  mit  höchst 
einfachen  Instrumenten  geübt  wird.    (Hamburger  Magazin, 
Sept  Oct  1827,    S.  358.) 
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Die  Encheirese  welche  8*n$on  empfahl  war  die,  dafs 
er,  nachdem  die  Steinsonde  eingebracht  und  in  grader  Rich- 
tung gehalten  ist,  den  Zeigefinger  in  das  Rectum  fährt,  und 
auf  diesem  die  Klinge  eines  geraden  Bistouris  platt  ein- 
bringt, dessen  Schneide  er  dann  nach  oben  richtet,  und  so 
mit  einem  Schnitte  den  äofseren  Schliefemuskel  an  seiner 
obern  Seite,  nebst  den  ▼ordern  Thal  des  Rectums  in  der 
Richtung  dar  Raphe  einschneidet.  Ist  dieses  geschehen,  so 
sucht  er  hinter  der  blofegelegten  Prostata  mit  dem  Finger 
die  Steinsende  auf,  führt  in  die  Rinne  derselben  die  Spitze 
des  Bistouris,  und  macht,  indem  er  dasselbe  auf  die  Rinne 
der  Sonde  fortschiebt,  einen  Schnitt  in  die  hintere  Blasen- 
wand,  der  hinter  der  Prostata  und  dem  Blasenhalse  anftngt, 
und  sich  zwischen  dem  Eintritt  der  beiden  Uretheren  endigt, 
oder  wohl  auch  durch  diese  hindurchläufc  Es  ist  sonach 
das  Verfahren  8amons  streng  genommen  ein  Blasenkör- 
perschnitt,  (Oyrtosomatottmia,  v.  cystis,  soma  und  tome), 
der  hinter  dem  Blasenhalse  beginnt  und  den  Grund 
der  Blase  eine  gewisse  Strecke  weit  trennt  Facta 
Beriinghieri  zog  dagegen  die  Art  des  Mastdarmblasenschnittes 
vor  (von  Sanum  bereits  angedeutet),  die  darin  besteht,  dafs 
durch  den  Mastdarm  die  Pars  membranacea,  der 
Prostata  und  der  Blasenhals  getrennt  werden,  so- 
nach also  einen  Blasenhalsschnitt  durch  das  Rectum.  Die 
Regeln  die  hier  zu  befolgen  sind,  sind  nach  CheUut  (a.  a. 
O.  S,  373.)  folgende:  »Der  Kranke  wird  gelagert  upd  be- 
festigt, wie  beim  Seitensteinschnitte,  hierauf  eine  Steinsonde 
in  die  Blase  gebracht,  und  einem  Gebülfen  fibergeben,  wel- 
cher sie  pefpendieukbr  hält,  so  dafs  die  Rinne  derselben 
der  Raphe  entspricht  Der  Operateur  nimmt  sodann  ein 
gerades  Bistouri  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der 
rechten  Hand,  an  der  Verbindung  der  Schneide  mit  dem 
Hefte.  Das  Bistouri  wird  mit  einer  seiner  Flächen  so  auf 
die  Volarflftche  des  beölten  Zeigefingers  der  linken  Hand 
angelegt,  dafs  die  Schneide  und  Spitze  gedeckt  ist,  und 
beide  mit  einander  in  den  Mastdarm  eingebracht  werden 
können.  Der  Finger,  dessen  Dorsalfläche  nach  den  Kreuz- 
beinen gerichtet  ist,  und  das  Bistouri  werden  um  10 —  \2 
Linien  hoch  in  den  Mastdarm  eingeführt,  und  indem  der 
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Operateur  mit  diesem  Finger  die  Untere  Wandung    des 
Mastdarms  zurückdrtickt,  wendet  er  mit  der  rechten  Hand 
die  Schneide  de«  Bistouris  nach  oben,  und  mit  dem  Zeige- 
finger auf  den  Röcken  des  Bistouri«  drückend,  dringt  er  mit 
der  Spitze  desselben  durch  die  vordere  Wand  des  Aectoms, 
und  trennt,  indem  er  das  Bistouri  zurückgeht,  diese,   dem 
Sphincter  e&lcrnus  und  das  Zellgewebe,  welches  üe  Ure- 
thra bedeckt  —  Der  Operateur  verläfst  nun  mit  dem  Zei- 
gefinger der  linken  Hand  das  Bistouri,  wendet  die  Dornt 
.fliehe  dieses  Fingers  nach  links,  und  den  Cubitaband  nach 
oben,  führt  die  Spitzen  desselben  in  die  Wunde  des  Sphinc- 
ter«, und  setzt  den  Nagel  (welchen  man  immer  bei  dieser' 
Operation  haben  soll)  in  die  Kinne  der  Sonde,  welche  man 
durch  die  Wandungen  der  Urethra  fohlt.    Von  dem  Nagel 
des  linken  Zeigefingers  geführt,  wird  jezt  die  Spitze  des 
Bistouris,  dessen  Schneide  nach  unten  gerichtet  ist,  dordk 
die  Wandungen  der  Urethra  in  die  Rinne  der  Sonde  ein- 
geführt, und  vom  Nagel  des  linken  Zeigefingers  unterstützt 
in  einer  der  Raphe  entsprechenden  Richtung  fortgescbobeai 
wodurch  der  Blasenbals  und  die  Prostata  eine  grüfsere  oder 
geringere  Strecke  weit,  nach  der  mftthmafsHchen  Gröfse  des 
Steines  eingeschnitten  wird,    Die  Sonde  wird  hierauf  ent- 
fernt, und  der  Fing»  durch  die  Wunde  in  die  Blase  ge- 
führt, wodurch  man  sich  Überzeugt,  ob  die  Wunde  hinrei- 
chepd  grofjB  ist,  oder  erweitert  werden  mufs,  was  mit  einem 
gewöhnlichen  oder  geknüpften  Bistouri,  welches  man  auf 
dem  linken  Zeigefinger  einleitet,  mit  Leichtigkeit  geschehen 
kann.    Die  Zapge  wird  auf  dem  linken  Zeigefinger  einge- 
führt, und  der  Stein  nach  den  früher  abgegebenen  Regeln 
ausgezogen.    Nachdem  die  Gegaftd  der  Wunde  mit  lauem 
Wasser  gereinigt  ist,  wird  der  Kranke  wie  gewöhnlich  n*$cb 
der  LateraUithntouiie  gelagert,  und  die  Wunde  nicht  ver- 
bunden, 

(Ueber  die  Nachbehandlung  siehe  weiter  unten,  eben 
so  über  den  Werth  dieser  Operationsmethode,) 

Ljtter*tar,  *,,•«. 

Aufcer  MmrtbCi  und  JlojfmaKiC$  bereit*  oben  aoseföhrten  Scbrmen: 
b,  S.  S*w*o«,  De*  rooyent  de  parveair  k  U  vesftie  par  le  rectum:  *»an- 

tages    et  inconvenien«  atucbfe  &  cette  «leihod*  fQW  tirer  (et  {Ucrres 

du  1*  TC5«ie.    Pajü  1817.  ia  4, 
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!*•&  Stm»m,  -Des  meyens  sje  parveuir  ä  la  vessie  par  le  rectum;  avan- 
tages  et  inconvenieus  de  cette  m&hode  pour  Itrer  les  pierres  de  U 
▼easie  avec  des  observations  ä  Tappui.  Faeca  Berlmgkteri  d'nn  me- 
moire sor  U  methode  d'eitrairu  la  pierre  de  la  vessie  uriuaire  par  la 
voie  de  l'intettin  turtum  etc.  ttaduk  de  l'Italien  par  L.  J,  &  Bla- 
f  ister«.    Paria  1822.  in  &  a.  p. 

In  daa  Deutsche  übersetzt  t.  L.  Cerutti    Leios«  1822.  in  8» 

<*#.  Searpm,  Saggio  di  osservasioni  sul  taglio  retto  vesteale  per  leetra- 
sJoBe  della  pietra  dalla  Tcaica  orinaria.  Paria  1823.  in  4.  A.  d. 
Italienischen  ins  Deutsche  übersetzt.    Weimar  1824.  in  4.  m»  K. 

In  das 'Franzosische  v.  Ollivier  d* Angers.    Paris  1826.  in  4. 

A>  Vaeea  Berlmgkierit  Memoria  sopra  ü  metodo  di  eatrare  la  pietra 
della  vesica  orinaria  per  la  via  dell*  instino  retti.  Pisa  1822.  in  8. 
Memoria  secjsjida.    Pisa  1822.  terms.   Päta  1823.  Quarta.  Pisa  1821k 

Jttoert,  Baggnaglio  di  43  cistotomie,  e  confrooto  de*  due  metodi  di 
estrare  la  pietra  della  Tesica  orinaria,  conosciuta  sotto  il  nome  di 
grande  apparecchio  lateral  izaato,  et  di  taglio  retto  -  vesicale,  eon  osser- 
vazioni  alle  riflestioni  critiche  fatte  sopra  le  stesso  argomento  dal 
Professor«  Vacca  al  Prof.  Gert  in  dem  Repertorio  medico-diirorgico 
di  Turino  1822.    N.  31.  82,  33. 

Castara,  J.  J.,  De  la  taüle  recto-vesicale.  Archiv.  mldieaJL  Oct  1823. 
pag.  225, 

Gforgi,  Lettera  al  Dottore  Face«  sopra  i  operazioni  di  pietra.  Ti- 
volo  1822.  in  8. 

Noetkig*  lieber,  die  verschiedenen  Metboden  des  BlesensteinsehnUtes, 
besonders  über  den  Steinschnkt  dureb  den  Mastdarm  nacb  Sausen* 
Warzburg  1818.  in  8. 

Barbantiui,  N.,  Observation  relative  a  l'extraction  d'on  ealenl  urinajre 
tres  volumineux  operle  a  rooyen  de  la  taüle  vesico*  rectale.  Luc- 
«jnes  1819*  in  8w  m.  K. 

A.  Searpa,  (Aonali  universali  di  medicina.  April  et  Mai  1824«)  ist  gegen 
Vacca9 •  Berlmgkierfs  dritte  Abbaqdlung  gerichtet.  Eine  kritische 
Beleuchtung  dieses  Aufsatzes  ist  in  Afehives  generale«  de  mldecine  zu 
lesen.  182$.  p.  388.  Diese  Schrift  Searpefs  ist  auch  unter  folgendem 
Titel  erschienen :  Essame  deJU  tersia  memoria  del  pres.  Facea  sul 
taglio  retto  -vesicale.  Nota  nni  avantaggi  del  medesimo  a  fronto  de 
taglio  laterale  del  Anto.  Scarpa.    Pavia  1825,  in  4t 

Fames*e  Totnmaso:  Essaroe  delle  osservazioni  sul  laglio  retto  -veslcale 
per  Pcstrazione  della  pietra  della  vesica  orinaria,  publicate  dal  Gav. 
Antonio  Scarpa.    MOano  1823.  in  8. 

AtetfA,  An  essai  on  an  improved  method  of  cutting  for  urinarj  cal- 
cuji,  or  the  posterior  Operation  of  lithotomv«  London  1824»  in  8# 
m.  K,    S.  Froriep's  Notizen.    B,  VII.  N.  146. 

Gustorf,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Lhhotomie  mittelst  der  sectio 
recto-vesiealis  in  ».  Griffs  und  v.  WaUker's  Journal  V.  St. 3.  S.MO. 

Heinecke,  C,  F.f  Nachrichten  Ober  die  Auflösung  des  Blasensteins  durch 
falvanisehe  Einwirkung,  üjier  die  Sectio  recto-vesiealis  und  über  die 
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Beeeetioa  Jee  Cetera  in  e\  tV*Y»V  «vi  *  Wmttim>9  Ammei  B.  V. 
St.  2.  S.  395. 

Twrter,  Ca/etaa,  Ueber  emeo  nnagwohaKchea  groben  Blaeeneeem  aa* 
Aber  die  dabei  rertockte  Sterojelftiujmetkode  (ßmtm  rmU  oa»n  af  iij 
nach  Swm,    In   deeaea  neuem  Chiron.    B.  L  St.  3.  5.  4% 

IPeasi,  Geschichte  eine»  Steinachnittea  durch  die  vordere  Becm-YeaW 
cahnethode  in  Ttetort  neaea  Charoa.   B.  0.  St.  1.     S.  IS1-1Ä 

Afveer,  JMert ,  Praeoeal  obterratioiu  oa  the  lateral  operaaoa  of  IS- 
thotomy,  and  on  Tartoo«  improred  and  new  modee  of  perfocanag  taäa 
Operation,  together  witK  remarkf  oa  the  recto-reaical  operatioa.  New- 
York  1614  mS.ro.K. 

Mehrere  FMk  von  Steinoperationen  durch  dam  Maeadarm.  Jomud 
coroplement    T.  Xu  c  45.  1833. 

Bear«,  Eftwaa  Ober  den  BfartdanaataiairWtt  baeaaaaa  ia  Beaaf  auf 
die  von  IHyaytraa  im  HdtoUDiea  aageetelltea  Versacke  m  Heidel- 
berger Kba.    Annalea  B.  L    Heft  a    S.  451 

J.  G.  Baratt»**  giebt  m  aetaer  mit  groben»  Flenaa  ver&faca  mediai- 
nisch-chirurgischen  Bfeaothck,  Frankfurt  a.  M.  1810.  »&S.31 
an,  dafa 

tr.  OufalK  an  Neufchatel  den  MaatdaraiblaaeBacaattt  mit  glficaacacm  Er- 
folge geroaebt  hat,  und  ▼orechlagt  der  Stemeonde  eine  Gestalt  wie  die 
Pmamji'ache  Sonde  an  geben. 

Abbildungen  der  Sectio  reeto-YeeicaJie» 

Es  finden  sich  deren  in  mehreren  der  angegebenem 
Streitschriften,  die  A.  Scarpa  und  Vacca  Berliitgkteri  üb$r 
die  Sectio  recto-vesicalis  gewechselt  haben.  Feiner  sind 
zu  vergleichen: 

9.  Frmriep's  chirurgische  Kupferufem.  Heft  XXII.  Tab.C¥I.  Heft  XXI?. 
Tab.  CXVU. 

Kritischer  Rückblick  auf  die  verschiedenen 
Steinschnittopera tionsmethoden  am  männlichen 
Körper.  Der  Cebfochen  Lithotomie  wird  mit  Recht  der 
Vorwurf  gemacht,  dafs  es  häufig  unmöglich  ist  den  Stein 
in  den  Blasenhals  herab  zu  drücken,  ein  Manövre  dafs  je- 
doch zur  Verrichtung  dieser  Operationsmethode  unentbehr- 
lieh  ist,  weil  der  Stein  gleichsam  zur  Leitungssonde  dienen 
soll*  sodann  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  selbst 
in  den  Fällen  wo  dieses  geschehen  kann,  das  Herabdrücken 
leicht  zu  Quetschungen  des  Blasenhalses  und  den  Folg» 
dieser  Verletzung  Veranlassung  geben  kann.  Die  Gefahr 
welche  aus  dem  Einschneiden  auf  dem  Steine  entstehen 
kann,  ist  bereits  früher  erwähnt  worden,  und  gar  sehr  in 
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Anschlag  zu  bringen,  E*  sind  sonach  die  ttHe,  welche  eine 
bestimmte  fndkation  ffer  die  CfeMscbe  Methode  zu  geben 
vermögen,  sehr  selten;  zn  diesen  dürften  vorzüglich  die  Er« 
scheinungen  zu  zählen  sein,  welche  anzeigen,  dafs  der  Stein 
sich  im  Blasenhalse  befinde^  nnd  von  dort  ans  eine  in  die 
Angen  springende  Protuberans  hn  Perinaeo  bildet,  welche 
das  Einführen  der  Leitungssonde  verhindert.  Es  war  daher 
gewife  ein  grober  Schritt  znr  Vervollkommnung  der  Litho- 
tomie,  dafs  man  darauf  kam,  vor  dem  Schnitte  eine  Sonde 
in  die  Blase  zu  bringen;  allein  man  that  des  Guten  dadurch 
zu  viel,  dafs  man  bei  dem  Steinschnftfe  mit  der  grofsen 
Gerätschaft  den  Blasenhals  und  die  Prostata  nur  anschnitt, 
und  sie  dann  durch  ausdehnende  Instrumente  mancher  Art 
mit  bedeutender  Beschwerde  für  den  Kranken  und  mit  gro- 
feer  Beleidigung  für  die  in  Rede  stehenden  Theile,  erwei- 
terte, ein  Verfahren,  dafs  sich  zwar  zum  Theil  bis  in  die 
neueste  Zeit  erhalten  bat,  jedoch  nur  von  wenigen  Wund- 
ärzten Ausnahmsweise  gebilligt  wird.  Nichts  desto  weniger 
'  ist  es  noch  immer  die  Oeffhung  der  Prostata  und  des  Bla- 
8enhalse8,  welche  hinsichtlich  der  Art  und  Weise  wie  sie 
gemacht  werden,  und  die  Gröfse  die  sie  erbalten  soll,  eine 
grofse  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Aeraten  bei  der 
Verrichtung  des  Lateralschnittes  unterhält.  Daher  die  Unzahl 
von  Instrumenten,  mit  welchen  der  Blasenhals  bald  von  in- 
nen nach  aussen,  bald  von  aussen  nach  innen  durchschnit- 
ten werden  soll,  daher  die  verschiedenen  Enchetresen  welche 
zur  Verrichtung  des  Lateralschnittes  empfohlen  werden,  da- 
her endlich  selbst  die  grofse  Zahl  eigentümlich  geformter 
Steinsonden  und  anderer  nachhelfender  Instrumente.  Es 
dürfte  sehr  schwer  sein,  hier  für  alle  Fülle  bestimmt  ent- 
scheiden zu  wollen,  welche  der  verschiedenen  Modificatio- 
nen  des  Lateralschnitts  als  die  vollkommenste  angesehen' 
werden  kann;  es  kommt  hier  auf  die  Gröfse  des  Alters,  die 
Constitution  des  Kranken,  auf  das  Volumen  des  Steins,  auf 
die  Einübung  des  Wundarztes  an,  und  der  Verfasser  die- 
ses Aufsatzes  scheint  Chelius  einfaches  Verfahren  den  Sei- 
ten* Steinschnitt  mit  Duboh  Messer  auf  die  gewöhnliche 
Weise  so  zu  verrichten,  dafs  man  beim  Zurückziehen  die 
Prostata  und  den  Blasenhals  einschneidet,  deshalb  so  cm- 
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pfehlungswerth  «eil  sich  in  ihr  das  „Simplr»  veri 
vorfindet  Jedoch  darf  hier  nicht  mit  Stillschweiget  über- 
gangen werden,  dals  der  Seitenstemschaitt  nur  &r  <fie  Aus* 
Ziehung  kleinerer  und  mittlerer  Steine  palst 

Mao  bat  an  der  Sectio  recto-veaicalis,  vorziglkh  da 
sie  noch  etwa«  Nebet  war,  sehr  viel  Vortbcilc  vor  dien 
ttbrigen  Operatkmsmetfcodea  finden  woMea,  Vortbeile,  die 
akb  jedoch  nickt  alle  festlägt  haben,  and  am  Ende  mir 
daa  Resultat  geben  können,  data  diese  Operationsmethode 
bei  grofsen  Steinen  mancherlei  Vorzüge  Ter  dem  Laterat 
schnäte  haben  dürfte,  obgleich  bei  ihrer  Verrichtung  daa 
nicht  fibersehen  werden  darf,  dals  sie  nur  dann  an  greiseren 
Blutungen  Veranlassung  geben  kann,  wem  die  GeAGse  da 
Blase  selbst,  so  wie  ihre  nähern  Umgebungen  krankhaft  er- 
weitert sind.  Jedoch  hiebe  es  das  Kind  mit  dem  Bade 
ausschauen,  wollte  man  bei  den  wenigen  Versuchen  welche 
bis  jetzt  mit  der  Sectio  recto-veaicalis  vorzüglich  von  deut- 
schen Wundärzten  gemacht  wenden  sind,  wegen  einiger  klei- 
nen Nachtheile  dieselbe  wieder  der  Vergessenheit  oder  doch 
nur  dar  Geschichte  übergeben*  Man  vergesse  doch  nicht 
das  allein  Wahre:  experientia  facit  artem.  Was  endlich  die 
Litbotomie  oberhalb  der  Schoofsfage  betrifft,  so  ist  es  nicht 
zu  lüugnen,  dals  sie  bei  groben  Steinen  bei  vergröberter 
Prostata  und  sehr  kranker  Blase  den  Vorzug  vor  dem  La- 
teralschnitt verdient,  und  hier  nur  mit  der  Sectio  recto-ve- 
sicalis  rivalisiren  kann.  Nach  den  Resultaten,  welche />o*- 
gku,  Ckeselden  und  &rir*  C6me  erhallen  haben,  die  diese 
Operation  ohne  Unterschied  bei  Männern  und  Frauen,  bei 
grofsen  und  kleinen  Steinen,  an  einer  groben  Anzahl  von 
Kranken  verrichteten,  hat  die  Sectio  alta  keine  Vorzüge  vor 
der  Sectio  lateralis. 

Und  so  wftre  es  denn  allerdings  wohl  Pflicht  jedes 
Wundarztes  aus  den*  verschiedenen  Operationsmethoden  mit 
Umsicht,  Kritik  und  Gewissenhaftigkeit  jedesmal  diejenige 
Methode  für  den  vorliegenden  Krankheitsfall  zu  wählen,  die 
man  nach  reiflicher  Erwägung  aller  Umstände  für  die  pas- 
sende erkannt  hat,  denn  es  kommt  nach  den  vergleichenden 
Untersuchungen  des  wahren  Werthes  der  verschiedenen 
Stainschnitttnethodcn ,  die  auf  Pwpugtr«**  Veranlassung  in 
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der  neuem  Zeit  aageeteHt  worden  sind,  durchaus  nicht  atrf 
die  Geschicklichkeit  de#Wundaretes  allein  an,  sondern  sehr 
viel  auf  das  Wie  und  das  Wenn  der  Operation»  aof  die 
Constitution  des  Operirten,  und  auf  die  zweckmäfsige  Be- 
handlung. 

Repertoire  generale  cPanatomie,  de  pbysiologie,  patbo~ 
logie  et  de  dinique  chirurgtcale.  T.  I.  Trinestre  I.  II. 
Paris  1836.  in  8.  (Auszug  hiervon  -in  deb  Heidelberger  kli- 
nischen Annalen  B.  IV.    Supplementbeft  I.  1828.  in  8.) 

Sodann  sind  zu  vergleichen: 

'  Scarpa,  Juten.,  Tratte*  de  1  Operation  de  la  taille,  oo  memoire*  anato- 
mujoe*  et  ehinugieale*  aur  let  ditiereatea  mdthode*  employeet  pe*r 
prattqaer  l'operation ,  trad.  de  Phallen  par  P.  C  OUwier  f Anger*» 
Avcc  def  addition*  et  ud  memoire  du  tradueteur  sor  la  uillc  bilat&» 
rale  p.  -Beclard  etc.  Paris  1826.  ia  8. 
Huuanld,  Recherche«  eomparafives  rar  la  lithotomie.  Paria  1824.  io  8. 
State*,  Recherche«  aar  le*  dificreatea  m&hode«  de  taille  aoiupubieane. 
Park  1825.  ia  4 

Casuistioam  während  und  naeh  der  Operation 
der  Lithotömie.  (Mehr eres  hierher  Gehörige  ist  theils 
bei  den  einzelnen  Operationsmedioden,  theils  bei  der  An* 
Weisung  zur  Steinaasziehung  nach  gemachtem  Blasenschnitte 
erörtert  worden.)  Die  Zufälle,  welche  steh  während  und 
nach  der  Operation  des  Steinsehnitts  ereignen  können,  sind 
aehr  mannigfaltig,  zerfallen  jedoch  streng  genommen  in  zwei 
Klassen,  nämlich  in  solche,  welche  nicht  unmittelbar  mit 
der  Operation  in  Verbindung  stehen,  und  in  solche,  die 
nur  von  dieser  abhängen. 

In  die  erste  Klasse  gehören  vorzüglich  die  GemUths- 
affecte,  als:  Angst,  vor  der  Operation  Sorge  um  einen  glück- 
lichen Ausgang,  und  die  Rückwirkung  derselben  auf  die 
Verrichtungen  der  Leber,  des  Darmkanals,  des  Nerven-  .und 
Muskelsystems  u.  s.  w.  Hier  ist  .dem  Wundärzte  ein  den 
Umständen  angemessenes  kluges  Benehmen  zu  empfehlen, 
und  freundliche  Zuspräche  zu  den  geängstigten  Kranken; 
dann  und  wann  sind  wohl  auch  Analepüca  am  rechten  Orte. 

In  de*  zweiten  Klasse  ist  folgendes  zu  erwähnen:  kann 
der  Wundarzt  der  jedesmal  den  Kranken,  während  er  noch 
nichtauf  den  Operationstisch  gebracht  worden  ist,  mit  der  Stein- 
sonde  untersuchen  sollte,  diese  nicht  einführen,  so  beharre  er 
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mnht  haHnäehig  auf  dm  Einflhmng  derseftsn,  weü  1 
der  vorhandene  Kraft  bot  rei  mehrt  wird,  sondern  er  ▼«> 
»ochees  einen  silbernen  Catheter  oder  emBougie  cinzuhimv 
gen,  wm  Afters  besser  gelingt,  «**  «mm*  welchem  dam  die 
Steinsonde  ohne  Hindernife  eingeführt  werden  kann.  Bis» 
wette»  ist  es  wohl  auch  zu  empfehlen,  die  Strinsonde  et- 
was zu  u  witnen,  oder  sie  mit  Oleum  Ignuscpumi  so  be- 
streichen, oder  mit  ihr  die  Tour  de  Maine  u.  s.  w.  zu 
machen.  Zufälle,  weiche  unter  oder  gleich  nach  giiwmh 
tem  Einschnitte  in  den  Damm  und  in  den  Blasesthals  ent- 
stehen können,  sind  hei  der  Sectio  Internus  heftige  Blu- 
tungen, Vorlall  des  Mastdarms,  Verletzung  desselben  und 
Krampf  in  der  Harnblase, 

Die  heftigen  Blutungen  können  entweder  durch  eine 
Verletzung  des  Bulbus,  oder  durch  eine  Verwundung  gro- 
sser Schlagadern  entstehen,  oder  auch  daher  kommen,  dats 
kleinere  Arterien  des  Damms  krankhaft  erweitert  sind,  und 
wenn  sie  zarschnitten  werden,  sehr  Tiefes  Wut  «fgie&en. 
Gefftfse,  die  hier  berimkskfatigt  werden  misten,  weil  sie 
alle  gröfsere  Himorrhagien  herbeiführen  können,  sind:  Ar- 
teria superficialis  perinaei,  Arteria  transversa  perioaet  han- 
morrhoidalis  inferior  et  interna,  Arteria  pudenda  interna  und 
die  Arteriae  veskales  posteriores  et  inferiores.  8kmwf  ein 
Englander,  hat  sogar  beobachtet,  «bis  tödtliche  Blutungen 
dann  entstehen  können,  wenn  die  Arteria  doraalis  penis  ak 
ein  starker  Ast  dar  Hjpegastriea  in  die  Prostata  und  un- 
ter dem  Schambogen  zum  minnlichen  Gtiede  geht,  eine  Ab- 
weichung,  die  auch  Ththmmmm  oft  beobachtet  und  in  seinen 
Tabulis  arteriarum  dargestellt  hat  (Tab.  XXX.  fig.  %). 

Treten  heftige  Blutungen  während  deB  Schnittes  ein, 
so  mufis  an  Gehülfe  durch  Compression  dieselben  zu  stu- 
fen suchen,  während  der  Operateur  die  Operation  schnell 
zu  vollziehen  sieh  beeilt  Ist  diese  vollendet,  so  werden, 
wenn  man  die  zerschnittenen  Arterien  mit  derPineette  oder 
einem  Haken  fassen  kann,  diese  unterbunden;  da  wo  diese« 
nicht  mögtich  ist,  wendet  man  Eis  oder  kaltes  Wasser  an, 
und  wenn  dieses  nicht  bald  hHft,  so  bringt  man,  damit  sich 
das  Blut  nicht  in  die  Blase  ergiefse,  eine  silberne  elastische 
Röhre  (z.  B.  die  von  v.  Griff*  und  Dupuytren)  ein,  die,  in- 
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dem  sie  die  tafaare  und  innere  fliehe  der  Wunde  com- 
prunkt,  und  etwas  in  die  Blase  hineinragt,  äufserlich  durch 
eine  TBinde  befestigt  wird.  Ein  sehr  stark  ausgestopfter» 
kleiner,  länglicher  ttarpiebanseh,  oder  ein  mit  Leinwand 
umwickelter  weiblicher  Catheter,  oder  aber  Tampons  von 
Wascbsehwamm,  die  wohl  auch  in  ein  styptisches  Mittel 
oder  in  die  Aqua  vnlneraria  Thedenii  getaucht  werden 
k&nnen,  ersetzen  jene  eigends  hierzu  erfundenen  elastischen 
silbernen  Röhren.  Bisweilen  steht  die  Blutung  schon  dann» 
wenn  der  Stein  ausgezogen  wird,  durch  die  auf  die  Wund- 
rteder  hindurch  wirkende  Compression  des  Steins  und  der 
Steinzange.  Ist  die  Blutung  sehr  heftig  und  dar  Stein  schwer 
zu  entwickelte,  so  kann  die  Notwendigkeit  eintreten,  den- 
selben erst  nach  einigen  Tagen  aufzuziehen  (S.  h.  oben); 
bisweilen  kann  der  Operateur  sich  wohl  auch  genöthigt  se- 
hen, eine  Umstechung  des  blutenden  Theils  vorzunehmen- 
Brtogt  der  Kranke  sehr,  so  geschieht  es  bei  einem  weiten 
Intestinum  rectum  bisweilen,  da£s  ein  Theil  des  Mastdarms 
vorfallt.  Einen  solchen  Prolapsus  am  hält  ein  auf  der  reck- 
ten Seite  gestellter  Gehttlfe  durch  eine  Compresse  zurück^ 
wobei  sich  der  Mastdarm  bisweilen  von  selbst  zurückzieht 

Wird  der  Mastdarm  dagegen  angeschnitten,  was  durch 
unvorsichtige  Führung  des  Messers  oder  des  gedeckten  Ii- 
thotoms,  oder  durch  eine  zu  weite  Stellung  des  Lithotome 
cache  geschehen  kann,  so  lüfst  sich  Ar  den  Augenblick  da- 
gegen nichts,  tbun,  wohl  mu£s  aber  der  Wundarzt  nach  vol- 
lendeter Operation  darauf  denken,  durch  eine  passende  Lage, 
z.  B.  hohe  Steilslage,  Seitenlage  u.  s.  w.,  durch  Einlegen 
eines  weiten  Bougies  oder  Catheters,  und  durch  fleifsige 
Entleerung  des  Urins  durch  diese  Instrumente,  durch  den 
Öfters  wiederholten  Gebrauch  lauwarmer  Kljsüre,  durch 
eine  strenge  Diftt  u*  s.  w.,  sonstsaber  Beete -veaicalis  zu 
verhüten.  IhmaU  und  Dupuytren  haben  sogar  von  der 
Stelle  der  Verletzung  desIVecti  aus,  die  Spaltung  desselben 
mit  dem  glücklichsten  Erfolg  vorgenommen.  (S.  das  Wei- 
tere unter  den  Artikeln:  Fistula,  Reeto  vesicalis.) 

Hindert  eine  krampfhafte  Znsammenziehung  des  einge- 
geschnittenen  Harnbksenhalaes  und  der  Prostata  die  Ein- 
führung der  Zange  und  die  Entwickelung  dss  Steins,  tre- 
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ten  hierzu  vielleicht  noch  allgemeine  Krämpfe,  Keiften,  E*> 
brechen  u.  s.  w.,  so  reiche  man  dem  Kranken  eise  .Taste 
Chamiltentlpe,  mit  einige«  Tropfen  4er  Tmctura  tbebaica, 
bedecke  den  Unterleib  mit  warmen  lieber»,  oder  mirbc 
daselbst  Einreibungen  von  Oleom  hyoseyami  mit  etwas 
Tinctura  thebaica;  man  rede  dem  Kranken  zn,  and  stelle 
ihm  die  nahe  Beendigung  der  Operation  Tor;  tritt  hieranf 
Nachlafe  des  Krämpfe»  ein,  so  fahre  man  die  etwas  er- 
wärmte und  in  Olenm  hyoseyami  getauchte  kleinere  Siem- 
zange  ein,  und  ziehe  langsam  und  vorsichtig  den  Stein  ans. 
Ist  dieses  nicht  möglich,  so  mufs  man  die  Ansxiehong  ver- 
schieben, bald  nach  der  Operation,  wenn  keine  Gefahr  der 
Blutung  mehr  vorhanden  ist,  ein  laues  Bad  aritrenden,  und 
in  diesem  oder  gleich  nach  demselben  die  Steinausziehoog 
zu  vollenden  suchen.  Solche  Fälle  sind  för  mandm  Wund- 
ärzte, vorzüglich  wenn  der  Stein  sehr  grots  ist,  Indkatim, 
die  Lithotomie  mittelst  des  hoben  Apparates  za  machen. 

Allgemeine  Zuckungen,  welche  den  Steinkranken  wäk» 
rend  der  Operation  befallen,  sind  ein  schlechtes  EfHrhag, 
und  oft  die  Vorläufer  oder  gar  die  Symptome  einer  Apo- 
plexia nervosa.  Sie  erfordern  von  Seiten  des  Arztes  gro- 
fse  Vorsicht  und  momentane  Entschfiefstmg,  ob  die  Ope- 
ration fortzusetzen  oder  an  unterbrechen  ist  Ohnmächten, 
die  nicht  zn  tief  sind,  können  keine  Indtcation  abgeben  die 
Operation  za  unterbrechen,  wohl  aber  die  Ausführang  der- 
selben zn  beschleunigen.  Während  dem  sind  von  Seiten 
der  Geholfen  starke  Riechmittel  n.  s.  w.  anzuwenden.    , 

Diejenigen  Ereignisse,  die  sich  bei  der  Steinausziehnng 
zutragen  können,  sind  bereits  angegeben  worden. 

Nachbehandlung.  Sie  zerfällt  in  den  sogenannten 
chirurgischen  und  therapeutischen  Theil«  Der  chirurgische 
beschäftigt  sich  mit  der  Anlegung  eines  zweckmäfsigen  Ver- 
bandes, mit  der  Angabe  einer  zweckmäfsigen  Lage  des  Kran« 
ken  u.8.w.;  der  therapeutische  betrifft  dagegen  dieBebandk» 
long  und  Leitung  der  in  Folge  der  Operation  eintretenden 
Reaction  des  Körpers.  Ist  die  Operation  beendigt,  sie  mag 
geschehen  sein  nach  welcher  Methode  sie  wolle,  so  bringt 
man  den  Operirten  vor  allem  auf  ein  bequeme»  Lager,  ent- 
fernt 
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fent  also,  wem  die  Operation  onteAalb  der  Symphysis 
•esiuropubia  vollzogen  ward,  die  Baader,  welche  die  obere 
nad  unter«  Extremitäten  befestigt  hatten;  hierauf  lafst  man 
eine  Seiten«  oder  Rückenlage  einnehmen,  und  bringt  zwi- 
scfcen  *  die  Kniee   einen   dicken  -  weichen   Leinwandhausch, 
der  vermittelst   einer  R  Gifbin  de,   die   man  in  Touren  um 
Kniee  und  Knöchel  fährt,  festgehalten  mfed.  Im  Bette  nub 
ein  hinlänglich  grofsesäStück  Wachsleinwaad,  oder  ein  zu- 
sammengelegtes Betttnch  akh  befinden;  der  Kranke  mufe 
bei  der  Seitenlage  die  Kniee  etwas  gegen  den  Bauch  zie- 
hen; auf  die  Wunde  legt  man  einen  weichen  angefeuchte- 
ten Wascbschwamm  zur  Aufnahme  des  ansfliefsenden  Urins. 
Der  Verband  des  Operirten  nach  der  Sectio  aka  ist  früher 
angegeben  worden.  Dort  legt  man  einen  Catheter  nach  der 
Operation  ein,  dagegen  unterlägst  man  dieses  nach  der  Sec- 
tio lateralis  und  recto-vesicalis,  weil  hier  der  Urin  anfangs 
durch  die  Schnittwunde,  nach  einigen  Tagen  aber,  selten 
schon  früher,  durch  die  Urethra  ausfliegst.    Die  Erneuerung 
des  Verbandes  besteht  darin,  dafs  man  von  Zeit  iu  Zeit 
den  mit  dem  durchsickerten  Urin  angefüllten  Schwamm  an 
der  Wunde  mit  einem   reinen   scharf  ausgedrückten/  ver- 
tauscht, und  die  Umgebung  der  Wunde  vorsichtig  mit  lauem 
Wasaer  wascht.    Dieses  Verfahren  befolgt  man  so  lange, 
bis  der  Urin  durch  die  Urethra  abgeht,  und  die  Wunde 
sich  mehr  und  mehr  schliefst;  sobald  dieses  geschehen  ist, 
legt  man  einen  dicken  trocknen,  sehr  weichen  Charpiebausch 
auf  die  Wunde,  die  man  wohl  auch  durch  eine  T Binde 
festhalten  kann.    Wo  die -Granulation  üppig  ist,  empfiehlt 
sich  die  örtliche  Anwendung  des  Hollensteins.    Der  Kranke 
arafs  aber  so   lange  mit   aneinander  liegenden  Schenkeln 
eine  Seiten-  oder  Rückenlage,  beobachten,  bis  die  Wunde 
ganz  vernarbt  ist.     Befinden   sich  in  den  ersten  Stunden 
und  Tagen  nach   der  Operation  kleine  Steinreste  in  dem 
abfliegenden  Urin,  od«  führt  derselbe  Gries,  so  macht  man 
so  lange  die  Wunde  nicht  geschlossen  ist,  auf  eine  sanfte 
Weise  Einspritzungen  eiser  schleimigen  Flüssigkeit    Man 
halte  den  Kranken  unter  steter  Aufsicht,  in  einem  maftig 
warmen  und  halbdunklen  Zimmer;  viel  zu  sprechen  werde 
ihm  verboten;  Alles  was  das  Gemttth  des  Kranken  beim- 
Med.  ehir.  Encjcl.  Y.  Bd.  31 
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ruhigen,  oder  sein»  Haffimngin  erschÄUe»  ha 
streng  entfernt  gehalten.    Mm  rage  für  Letbe*&Onnng  tmi 
wende,  wenn  diese  nicht  vorhanden  ist,  erweichende  KJj. 
stire  an,    oder   reiche    inncr)ieh  eine  Oetaaktnr  oder  efes 
Oleum  Ricini.    Die  Kost  sei  vegetabilisch,  die  Bitsndhnsg 
kohlend- antiphlogistisch.     Gleich   nach  der  Operation  er* 
muntere  man  den  Kranken,  einige  Standen  hindurch  ftstftig 
Mucilaginosa  za  trinken;  nach  zwölf  bis  vier  und  zwanzig 
Standen  mufc  die  Menge  des  Getiftnke  verringert  werden 
Sobald  man  starke  enteftndiiehe  Reaction  bemerkt,  örtliche 
oder  aBgemeine*  setze  man  Blutegel  an  den  Dann,  rem** 
statte  eine  Venaesectieu  und  mache  kalte  Umschlage   atnf 
dasPerinaenm  «nd  das  Abdomen*  In  dieser  Räckeieht  sali* 
man  eine  geringe  Nachblutung  nieht  sogleich,  sondern  warte 
mk  Fleifs  einige Blutverluste  ab;  Jedoch  gehe  man  nkkt  zu 
weit,  und  wende,  wenn  das  Mutende  Gefais  nickt  untar- 
banden  werden  kann,  und  dieHämnrrhagie  parenchymatös 
ist,  Druck  und  Kälte  mk  Energie  an.     Vorzüglich  richte* 
der  Wundarzt  aber  während    der  ersten  Tage  nach   der 
Operation  sdne  Aufmerksoaekek  auf  die  Biese  und  beachte 
jedes  Zeichen,  was  eine  Cystitis,  Peritonitis  oder  Ententi» 
ankündigt  oder  begleitet    Die  Behandlung  dieser  Zustande 
ist  hier  zu   fibergehen.     Diese  geftbrtichen  Nachkrankhei- 
ten, die  nicht  selten  mk  Krampf  Hand  i*  Hand  geben,  wen- 
den öfters  durch  ein  zeitig  gegebenes  Opiat  verbätet,  wei- 
ches, wenn  es  nicht  vor  der  Operation  gereicht  worden  ist 
jedesmal  gleich  nach  derselben  in  einer  besänftigend  ein- 
wirkenden Dosis  zu  geben  isj*    Der  angehende  Wundarzt 
lasse  sich  nicht  durch  die  grobe  Kraftlosigkeit  des  Ope- 
rirten  verleiten,  zur  ezeitirettden  Heilmethode  überzugehen, 
wo  wegen  der  genannten  Entzöndongen  die,  antiphlogisti- 
sche, ▼ersteht  sieh  dem  Individno  angepafst,  an  verfolgen 
ist    Jedoch  treten  öfters  auch  Zufälle  ein,  welche  die  An- 
wendung und  zwar  die  censequente  und  rasche  der  Me- 
thodds  Sedativa  erfordern.    Bilden  sich  Fisteln  im  Perinaeo, 
ward  vielleicht  bei  der  Sectio  Jatcralis  das  Rectum  verletzt, 
oder  bleibt  nach  der  Sectio  recto-vesicalis  oder  verfco- va- 
ginalis eine  Comaumication  zwischen  Rectum  und  Blase  oder 
Scheide  und  Blase  zur&ek,  so  ist  dieser  sehr  lästige  Zu- 
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sfwd  Mdi  den  Regd*  e?  bebapdelo,  welche  die  Kunst 
vorschlagt  (vergleiche  die  .Artikel:  Jistqla  perinaei,  Fistula 
r#cto-ve«icali&,  Fistula  vagjne-vesicalis).  Diese  der  Kunst 
oft  sehr  hartnäckig  TroU  bietenden  Krankheiten  sind  zu 
befürchten,  wf«n  sich  nach  24  —  30  Tagen  nach  der  Ope- 
ration durch  die  Wunde  poch  immer  der  Urin  ergiefst, 
Ist  an  dein  NiehtscUiefsen  der  Blasenwunde  ein  fremder 
Körper,  vielleicht  ein  Steinfragmept  oder  Gries  Schuld,  so 
mufs  dieses  mit  SduMMiug  und  Zartheit  durch  die  Zange 
oder  roildc  Insertion  entfernt  werden;  kann  man  einem  sehr 
eefcarf  ätzenden  Urin  Schuld  an  dieser  üblen  Nachkrank- 
heit beimessen ,  so  suche  man  dnrch  die  Anwendung  inne- 
rer Mittel,  vorzüglich  der  Kalien,  auf  die  Urinsecretion  mil- 
dernd einzuwirken.  Ein  Haypterfordernife  zum  Schliefen 
dar  Blaaenwunde  ist  aber  das,  daf?  nian  sogleich  einen 
ziemlich  dicken  harzigen  Catheter  in  die  Blase  durch  die 
Urethi»  einführt,  damit  de*  Uiin  schnellmöglichst  durch 
diesen  entfernt  werde,  wenig  oder  gar  nicht  die  Blasen- 
wunde bespille,  nnd  dafo  sich  so  die  Blase  längere  Zeit 
hindurch  in  einem  Zustande  der  Contraeiion  befinde.  Wird 
diese  Absicht,  weh  durch  den  Gebrauch  einer  milden  aber 
kräftigen. Diät,  erweichende  Lavemente  u.  s.  w.  unterstützt, 
90  kann  man,  vorzpgüch  bei  j Ungern  und  kräftigen  Indivi- 
duen oft  iiech  alles,  erreichen* 

Ist  der  Arzt  so  glücklich  den  Operirten  zu  heilen,  so 
Mwrfs  er  denselben  deshalb  noch  längere  Zeit  beobachten, 
um  die  etwa  vorhandene  Dj^crasie  zu  tilgen,  Behufs  des- 
sen ist  es  ort  aebr  dienlich,  dem  Geheilten  längere  Zeit  hin- 
durch den  Geoaft  eines  Mineralwassers  zu  empfehlen.  Hier 
sind  au  nennen  die  Quellen  von  Karlsbad. (Mtihl-  und 
Meubrann,  Spwdel),  von  Salzbrunn  in  Schlesien,  von 
Selters,  Geilnau,  Driburg  u.  s.  w.  Ist  es  nicht  mög- 
lich, aef  diese  Weiss  ärztlich  zu  bandeln,  so  empfiehlt  sich 
die  innere  Anwendung  der  Kauen  in  Verbindung  mit  ei« 
mar  Abkochung  der  tfeiba  uvae  ,nrsi,  fft  aber  auch  der 
Gebrauch  der  Säuren.  Wichtig  ist  es  deshalb  und  nicht 
zu  ftberaehen,  dak  der  durch,  die  Operation  ausgezogene 
Stein  analysirt  wqrdc,  um  durch  die  Analyse  auf  die  Pa- 
thegsnie  der  Steuier^eugung.  speciell  scbliefsen  zu  können. 
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Eine  wichtige  diätetische  Regel  ist  die,  den  Emltcn 
halten,  auch  das  leiseste  Drangen  nun  Urinlassen  nid*  rm 
unterdrücken,  sondern  sogleich  zu  nriniren,  und  dferd»  efa 
ruhiges  Abwarten  dieses  Bedürfnisses  die  Blase  tu  entlee- 
ren, damit  die  geringe  Menge  des  in  der  Blase  zurückge- 
haltenen Urins  nicht  als  fremder  Körper  wirke,  oder  zu  ei- 
ner neuen  Steinerzeugung  Veranlassung  gebe. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  ob  die  Steinoperation, 
sie  Einmal  mit  Glück  verrichtet  worden  ist,  und  der 
senstein  von  Neuem  sich  erzeugt,  zu  wiederholten  Malen 
gemacht  werden  könne.  Die  Erfahrung  bejaht  dieselbe. 
[C.  C.  de  Siebold.  Historia  lithotomiae  in  eodew  boome  hat 
fcctae.  Herbipolis  1778.  und  Richters  Btblioth.  Bd.IV.  S.548. 
und  Wei%  neue  Auszüge  Bd.X.S.51.  Oäew  otk  Qnit).  Von 
zwei  glücklichen  Operationen  durch  den  Steinscknitt  an  ei- 
nem Menschen,  wobei  viele  Steine  und  das  zweite  Mal  so- 
gleich eine  ganze  Kornähre  aus  der  Blase  gezogen  wurden» 
in  Mureinncts  neuem  Journale.  Bd.  L  St  1.  (Bd.  III.  S.3L) 
1803.  in  8.  Rheineck,  ein  Blasenstein,  an  dem  der  Leidend* 
in  18  Jahren  drei  Mal  und  zwar  das  letzte  Mal  nach  Mm- 
ret  und  Louü  Methode  h  deux  temps  operirt  und  gttfccUith 
geheilt  wurde.  Murtiuna?*  Journal.  Bd.  V.  S.  145.  —  Cfa- 
ver  in  Ftirunac  Bulletin  des  sciences  m&Rcales  Sept  1634. 
Beschreibung  eines  Selbststeinschnitts.  Hamburg.  Magaz*lM4. 
Nov.  Dec.  S.  529.  (Schon  5  Mal  operirt,  aber  niemals  ge- 
heilt; schritt  er  rasch  zur  Selbstoperation,  die  gtßtMkh  aoa- 
fiel.]  Auch  kommen  Ifllle  in  der  Praxis  vor,  wo  der  Wund- 
arzt sich  genöthigt  sieht,  wenn  nach  dem  Lateralschnitte  dar 
Stein  zu  grofs  gefunden  wird,  um  durch  diesen  ausgesogen 
zu  werden,  denselben  durch  den  hohen  Stemsdurfu  sogleich 
zu  entfernen.  (Journal  von  *.  €Mffe  und  t>.  ffmükm  Bd.  X 
Heft  4.) 

Der  ßlasensteinschnitt  beim  Weibe.  (Ueber 
die  Vorbereitung  zur  Operation  und  die  Nachbehandlung 
im  Allgemeinen,  ist  zu  vergleichen  was  ober  diese  Gegen- 
stände im  Vorhergehenden  gesagt  worden  ist,  und  im  Fol- 
genden  erzihlt  wird.)  Die  Bksensteinoperatkm  am  weib- 
lichen Körper  kann  durch  sehr  verschiedene  Methoden  ver- 
richtet werden.    Diese  zerfallen  in  zwei  Klassen,  deren 


Digitized 


by  Google 


BlasentfeinscbojU  486 

cntte  die  Methoden  abhandelt,  welche  man  in  der  Absicht 
ausführt,  um  den  Stein  aus  der  durch  Werkzeuge  verschie- 
dener (aber  nicht  sehneidender)  Art  ausgedehnten  Urethra 
su  entfernen;  die  zweite  Klasse  umfafst  diejenigen  Metho- 
'  den,  durch  welche  die  Urethra  und  der  Blasenhals  einge- 
eehaMten  werden,  um  den  Blasenstein  ausziehen  zu  können. 
.Wir  haben  es  hier  nur  mit  dem  Blasensteinscfanitte  zu  thun; 
die  Ausziehong  des  Steins  beim  Weibe,  ohne  vorhergegan- 
genen Schnitt,  gehttrt  in  die  Lehre  vonBlasensteinzerstücke- 
luag  und  Blasensteüwmsxiehung.    S.  Lithotritie. 

Die  grofee  Verschiedenheit  des  Blasensteinschnitts  beim 
Weibe  von  der  Lithotowie  beim  Manne,  ist  von  der  Ver- 
schiedenheit des  Baues  derselben  abhängig.  Aus  diesem 
Grunde  wird  es  nttthig  sein,  der  Beschreibung  der  Opera- 
lionsaiethode  selbst  einige  Worte  über  die  Anatomie  der 
Theile  des  weiblichen  Körpers,  welche  bei  der  Lithotomie 
überhaupt  in  Betracht  kommen,  vorauszusenden. 

Abgesehen  von  den  größeren  Oeffnungen,  die  wir  im 
weiblichen  Becken  Oberhaupt  wahrnehmen,  abgesehen  von 
dem  gröberen  Winkel,  welchen  im  weiblichen  Becken  der 
Scboofsbogen  unter  der  Symphysis  bildet,  kommen  hier  vor- 
züglich die  weichen  Theile  dieser  Gegend  in  Betracht  Die 
Haut,  welche  den  Mons  Veneria  bedeckt,  setzt  sich  nach 
«Uten  und  innen  in  zwei  Hautfalten  fort,  welche  die  Scham- 
spalte  umgeben,  wovon  denn  diese  beiden  groben  Hautfalten 
Labia  vpjofa  s.  externa  pudendorum.  An  dein  obern  Theile 
dieser  grofsen  Schamlefzen  unterscheidet  man  die  vordere 
oder  obere  Compnssur;  in  oder  etwas  hinter  ihr  liegt  die 
Clitoris,  die  am  untern  Theile  der  Schamlefzen  befindliche 
untere  oder  hintere  Comraisaur  geht  in  das  Perinaeum  über. 
Unter  den  grofsen  Schamlefzen  liegen  die  kleinen  Scham- 
lefzen oder  die  Nymphen  (Labia  minora  s.  nymphae),  die 
ebenfalls  aus  einer  Duplicatur  der  Haut,  und  zwar  aus  ei- 
ner sehr  verfeinerten  bestehen;  sie  hängen  mit  der  Vorhaut 
der  Clitoris  und  mit  ihr  selbst  zusammen,  und  gehen  nach 
unten  in  die  innere  Fläche  der  grofsen  Schamlefzen  und  in  ' 
den  Introitus  vaginae  über.  Die  Clitoris  liegt  zwischen  den 
obern  Endigungen  der  kleinen  Schamlefzen  oder  der  Nym- 
phen; sie  ist  aus  zwei  schwammigen,  den  Corporibus  ce> 
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vernosis  penis  sehr  ShnRchen  Körpern  gusammertgeeetet, 
auf  beiden  Seiten  von  den  aufsteigenden  Aeste*  de» 
beins  entspringen,  und  sich  etwas  oberhalb  des  Scbambo- 
genrandes  verbinden.  Zwischen  def"  Cliloris  und  dem  oben 
Theilc  der  Vagina,  also  unter  Jener  liegt  die  Mbere  #e*r 
kleine  Oeffnung  der  Urethra.  Diese  selbst  bat  die  Utoge 
von  12—14  Linien,  und'hfct  hinter  der  Apertur*  externa 
die  Weite  von  ungefähr  fönf  Linien;  sie  veriftrft  von  ih- 
rem Ursprünge  aus  der  Blase  etwas  schräg  nach  unten  und 
vom,  und  ist  nach  oben  mit  dem  Areas  ossfam  |>abis,  nach 
unten  mit  der  Vagina,  auf  der  sie  fiegt,  durch  Zellgewebe 
verbunden*  den  zwischen  dem  Oriflrio  eiterte  nrefhrte  und 
der  Clitoris  befindlichen  dreieckigen  Raum  nennt  man  Vesfr- 
Iralum.  Unter  der  ftufsero  Oeffnung  der  Harnrohre  Hegt 
der  Introitus  vaginae,  der  im  jungfrautichen  Zustand  durch 
das  Hymen  oder  Jungfernhäutchen  ringförmig  umgeben  ist. 
Der  Hals  der  weiblichen  Blase  ist  weiter  als  der  der  mthm- 
lichen  Blase,  und  hängt  durch  festes  Zellgewebe  ebenfalb 
mit  dem  Arcus  ossiuin  pubis  nach  oben,  und  nach  unten 
mit  der  vordem  obern  Wand  der  Vagina  zusammen;  die 
Blase  selbst  hat  die  Gestalt  einer  Birne,  und  Hegt,  wegen 
der  unter  ihr  befindlichen  Vagina,  die  theitweis  auf  das 
Rectum  gefagert  ist,  mehr  nach  vorn  und  oben,  als  beim 
mannlichen  Geschlechte,  wodurch  es  auch  geschiebt,  daß 
die  hintere  Pcritonaealspalte  der  weiblichen  Blase  höher  steht, 
als  die  der  mtfnnficnen.  Der  Sphinkter  veetcäe  Ist  beim 
weiblichen  Geschlechte  schwacher  als  behn  utännlMhen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Muskeln  sind  folgende* 
Der  Erector  cli toridos  oder  der  Ischie  cavernosus,  welcher 
vom  Raums  ascendens  ossis  jscfcH  entspringt,  an  dem  schwam- 
migen Körper  der  Cbtoris  in  die  Höbe  steigt  und  sich  in 
den  Seitenflächen  der  Clitoris  endigt 

Der  Constrictor  conm*  welcher  als  Rfcgntuskel  d» 
Orificium  vaginae  umgiebt,  entsteht  mit  iwei  Muskelbün- 
deln  theÜweis  vomRamus  ascendens  ossis  ischii,  theflsvom 
Spbincter  ani  internus.  An  der  Seite  des  Constrictor  eunrn 
Eegen  die  Musculi  transversi  perinaei,  der  anterior  und  pos^ 
terior;  nach  unten  sieht  man  die  Sphinct eres  ani,  und  zwttr 
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den  extern«*  und  itoterons;  von  mmtn  liegt  dfcgegfti  auf 
jeder  Seite  der  Musculus  levator  ani. 

Was  die  Blutgefäfse  betrifft,  die  hier  xu  erwähnen  sind, 
so  ist  folgendes  noch  beizufügen.  Von  der  gröfeten  Wich- 
tigkeit  beim  Steinschnitt  am  Weibe  ist  die  Arteria  pudenda 
interna  mit  ihren  Verzweigungen,  als:  Arteria  baemörrhoi- 
dalis  media  und  externa  (die  an  den  Mastdarm  gehen),  Ar« 
teria  veskalis  infirda  (für  den  tiefer  gelegenen  Theil  der 
Blase  beetitntnt),  Arteria  transversa  perinaei  (geht  an  den 
Dann,  den  Constrktor  curat  nnd  an  die  kleinen  und  gro- 
foen  Sehamlefzen),  Arteria  cütoridea.  Ferner  ist  die  Vena 
pudenda  interna  su  nennen,  deren  Aeste  dieselben  Namen 
fahren,  wie  die  der  Arterien,  und  die  in  die  Vena  bjpo* 
gastrka  übe/gebt; 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Nerven  entspringen 
ms  dem  Nervus  pudendus  communis,  der  aus  den  drei 
untersten  Sacralnerven  seine  Wurzeln  bekommt  Sie  be* 
gleiten  die  Geftfse  auf  ihrem  ganzen  Verlauf.  (Instructive 
Abbildungen  der  weiblichen  Genitalien  behufs  der  Lilhoto* 
nie,  befinden  sieh  in  Cfc.  F.  Behre  De  lithotoinia  muliebri. 
Dias.  Chirurg.  Kiliae  1822.  in  4.  c  f.  und  ein  Nachstkh  hier? 
von  wie  von  einer  Seitenansicht  der  weiblichen  Genitalien,  in 
9.  Fr  tief  $  chirurgischen  Kupfertafeln.  Tab.XC*  Verglei- 
che ferner  Tab.  XC  VII.) 

Man  kann  die  verschiedenen  Steinschnittmethoden  am 
weiblichen  Körper  in  folgendem  von  Behre  angegebenen 
Schema  an  besten  übersehen: 

A.  Lithotomie  unterhalb  desSchainbogens  mit 

1)  Emchneiduüg  der  Urethra  und  des  Colli  vesicae  nach 
der  Art  der  Sectio  lateralis  beim  Manne, 

2)  Herizoatabchiutt  nach  der  Seite,  mit  gleichzeitiger  Er* 
Weiterung,  und  zwar 

o)  mir  nach  einer  Seite,  und  zwar  der  linken, 

b)  nach  beiden  Seiten,  der  rechten  u.  linken  zugleich; 

3)  HorixontalschniU  naoh  der  Seite,  ohne  Erweiterung. 

o)  nach  einer  Seite,    b)  nach  beiden  Seiten; 

4)  Verticalsehnitt  gegen  die  Symphysis  ossiuro  pubis. 

B.  Lithotomie  unterhalb  des  Schambogens, 
o-bne  die  Urethra  einzuschneiden. 
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1)  Der  CeMsche  SteJoadmkt  beut  Weihe,  mmk  Art  dm 
Apparatus  altus, 

2)  der  Scheiden  -Blasenschnitt, 

3)  der  Vestibularscbnitt  nach  Litframe, 

4)  Cttnu  Methode. 

0.  Liihotomie  oberhalb  des  Schambogens.  Ap- 
paratus altus. 

Lithotomie  an  weiblichen  Körper  nach  Art 
der  Methodas  lateralis  beim  Manne.  Ist  die  Steia- 
kranke  auf  die  beim  Manne  gebräuchliche  Weise  gelagert 
und  gebunden,  so  werden  die  Schamlippen  von  einem  Ge- 
hülfen aus  einander  gezogen,  während  ein  anderer  Gehfilfr 
die  Vagina  durch  einen  in  sie  eingeführten  Finger  so  viel 
als  möglich  nach  unten,  und  zwar  etwas  schief  nach  recht* 
herabdrückt;  hierauf  führt  der  Operateur  eine  ziemlich  dicke 
gerinnte  Steinsonde  in  die  Urethra,  die  er  wenn  sie  mit  ih- 
rer Concaritftt  gegen  den  Schambogen  fest  angedrückt  ist, 
und  ihre  Rinne  so  nach  aufsen  und  unten  steht,  einem  Ge- 
holfen übergiebt  Auf  der  Rinne  der  Stemsonde  schiebt 
der  Operateur  entweder  ein  gewöhnliches  Bistouri,  oder  ein 
gewöhnliches  schmales  Lithotom  oder  ein  schneidendes  Gor- 
geret,  die  Schneide  nach  unten  und  aufsen  gerichtet,  und 
zwar  zwischen  der  Scheide  und  dem  aufsteigenden  Aste 
des  Sitzbeins  bis  zum  geschlossenen  Ende  der  Sonde  fort; 
beim  Zurückziehen  des  Messers  senkt  der  Operateur  die 
Spitze  desselben,  um  den  Schnitt  zu  erweitern,  der  nach 
unten  und  aufsen  fällt  Der  Stein  wird  dann  auf  die 
früher  angegebene  Weise  ausgezogen.  Wendet  man  das 
Bistouri  cache  an,  so  mufs  dieses  geschlossen  durch  die 
Urethra  in  die  Blase  geführt,  auf  eine  wo  möglich  der 
Gröfse  des  Steins  angemessene  Nummer  gestellt,  gegen  den 
Schoofsbogen  gehalten  und  mit  bervorgedrückter  Klinge  ia 
solcher  Richtung  ausgezogen  werden,  dafs  der  Blasenhals 
und  die  Urethra  schief  nach  aufsen  und  unten  eingeschnit- 
ten wird.  Anhänger  dieser  Methode  sind  nach  Martano 
Sancto  de  Barletta,  einem  Schüler  des  Joanne*  deBomamet 
welcher  Ersterer  als  Erfinder  dieser  Methode  angesehen 
wird,  mit  gewissen  Modificationen  AmbraUe  Part,  Frere 
Jacques  de  Beaulieu,  vielleicht  Bau,  Le  Dran,  Frire  Ceme, 
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i  BromfieU,  MhmuH,  Mkktor,  B.  Bell,  Barlew,  Klein,  Sehre- 
ger, Miehmelie,  Themse*,  Mm,  Blimrd,  S.  Cooper,  W.  Heg 
u.  in.  A. 

Die  Habere  Nacbweisung  hierüber  giebt  G.  C.  F.  Bekre 
Versuch  einer  historisch -kritischen  Darstellung  des  Stein- 
schnittes  beim  Weibe.  Heidelberg  1827.  in  8.  S-40— 53. 

Horizontalschnitt  nach  der  Seite  mit  und  ohne 
gleichzeitiger  Erweiterung.  Beim HorizontalschoUt  mit 
l  «ad  ohne  gleichzeitiger  Erweiterung,  die  entweder  nach  ei* 
I  ner  Seile,  gewöhnlich  nach  der  linken  oder  auch  nach  bei- 
den Seiten  geschieht,  wird  die  Operation  so  vollzogen,  da£s 
auf  eiser  seitwärts  gerichteten  Steinsonde  mit  einem  schmalen 
stampfspitzigen  Bistouri  oder  mit  einem  gewöhnlichen  Stein- 
messer, oder  mit  dem  schneidenden  Gorgeret,  oder  wohl 
auch  mit  dem  Lithotome  cach£,  oder  mit  besonderen  ein- 
schneidigen  oder  zweischneidigen  Instrumenten  vollzogen 
wird.  Die  Erweiterung  der  Wunde  bewirkt  der  Opera- 
teur mit  dem  Gorgeret,  dein  Finger,  der  Steinzange,  oder 
mittelst  besonders  hierzu  gefertigten  Dilatorien. 

Erfinder  und  Anhänger  des  Horizontalschnitts  mit  gleich- 
seitiger Erweiterung  nach  einer  Seite  und  gewöhnlich  der 
linken  sind:  Gourmellin,  Le  Cat  (Gorgeret  ä  sonde  canne- 
Ice  und  uretarotome,  Gorgeret  cystitoine-dilatatoire),  Le 
'  Blano  (Gorgeret  düatatoire),  Sin*  (Frdre  Corneas  bistouri 
eache  ohne  Leitungssonde);  Anhänger  des  Horizontalschnit- 
tes nach  beiden  Seiten,  der  rechten  und  Unken,  mit  Erwei- 
terung sind  nach  Bekre  (a.  a.  O.,  wo  auch  die  verschiede- 
nen Instrumente  abgebildet  sind,  p.  58.),  Greenfield,  Dionis, 
Srn%  u.  8.  w.  Diejenigen  Wundärzte,  welche  den  Horizon- 
talschnitt nach  der  Seite,  und  zwar  nach  der  einen,  ohne 
Erweiterung  ausführten  sind:  Ze  Blanc  und  Sckeurwg  in 
Lemberg,  nach  beiden  Seiten  Franeo  (ein  Lithotome  Ca- 
che), Louie  (myrthenblattförmiges  zweischneidiges  Litho- 
tome cache),  Flurant  (sein  Lithotom  gleicht  gar  sehr  dem 
Franeo1  sehen  Lithotome);  dasselbe  ist  von  Lombard  zu  sagen. 
Yerticalschnitt  gegen  die  Symphysis  ossium 
pubis.  Diese  Stelnschnittmethode  am  weiblichen  Körper 
besteht  darin,  dafs  die  Urethra  gerade  nach  oben  gegen  die 
SchambeJnverekrigqng   hin  eingeschnitten  wird.    Sie  ward 


Digitized 


by  Google 


496  Rtneiistenttctittitt* 

nach  Ambro*.  P*r4  Zeognifs  schon  von  Lammt  tktöt  un4 
dessen  S&bnen  geübt,  and  ist  in  der  neuem  Zeit  durch 
Dvbois  dem  Vater  der  Vergessenheit  entzogen  worden.  Ab 
Anhänger  derselben,  die  auf  (olgende  Weise  verrichtet  wird, 
sind  zu  nennen  Dupuytren  und  Rickermnl. 

Eine  gewöhnliche  Hoblsonde  wird  in  die  Urethra  ge- 
bracht und  zwar  so,  dafs  die  Rinne  nach  oben  gerichtet 
ist,  während  der  abwärts  gedrückte  Rücken  der  Sonde  die 
Oeffhurig  der  Harnröhre  anspannt  Nuu  wrrd  ein  Messer  wM 
langer  schmaler  nnd  anf  einer  Seite  schneidender  Klinge  aof 
der  Rione  der  Sonde  eingeleitet,  und  die  ganze  obere  Wal- 
dung der  Urethra  und  des  Blasenhalses  eingeschnitten,  uml 
zwar  so,  dafs  bei  diesem  Schnitte  die  beiden  Instrument« 
einen  Winkel  bilden,  dessen  Spitze  dem  Blasenbake,  die 
Basis  dem  Perinaeum  entspricht  Dnrch  ein  in  die  Wunde 
eingeführtes  Gorgeret  wird  die  obere  Wand  der  Vagvtta 
etwas  herabgedrückt,  und  dann  die  Zange  eingeführt  und 
der  Stein  entfernt  Dupuytren  fahrt  diese  Methode  so  ans, 
dafs  er  das  Ftkre  Come'scbe  Bistouri  cacnl  (auf  N.  7  ge- 
stellt) ohne  Hohlsoride  so  in  die  Urethra  einbringt,  dafs 
die  Conrexhät  uach  hinten  oder  obrti,  die  Concaviiat  nach 
unten  oder  vorn  steht;  hierauf  wird  das  Instrument  in  ei- 
nem Halbzirkel  umgedreht,  so  dafs  die  Sehneide  in  gerader 
Richtung  gegen  die  Symphysis  oss.  pubts  kommt,  jene  hier- 
auf herausgedrückt  und  dann  das  Lithotouie  cache  in  der- 
selben Richtung  ausgezogen. 

Ueber  diese  Methode  vergleiche  aufcer  Behrc  a.  a.  O. 
p.  66  —  69.: 

A.  Paraßi  opera  edid.  Guiihmtau  lib.  XVI  c*p.  XLVH  p.  50Ö. 
Duboit.     PropoaiÜoos    sur    diverae*  parties  de  Part  de  gucYfr.    Pur.  18t& 
Dupmytren.  Cooeoars  pour  I*  eiiaite  de  la  fuedecioe  ope*at*hr%.    Lthu- 

lonue*     Tk&e  carte»»«  p«*4iq»«*cot  eU.     Paria  JS12.  in  4.  p.52. 
Brechet'*  Briefe  an  Heuin g er.     SaUburg.   med.  chinirg,  Zeiluug  181tt. 

I.  p.  285. 
Kicherand  Nosographie  rkirargicale.  4  edit.  T.  III.     Paris  1816.  p.  571. 
Che*e1dent  Histoire  et  description  de  ia  taille  lallrale,  trad.  de  l'Anglais 

par  Gu^ria    tarne  de  U  laltliode   de  Mr  Dupuftrm,  pöor  la  taüle. 

Pam  1819.  ia  8. 

Die  Lithotomie  unterhalb  des  Os  pnbis  ohne 
Einscfeneilang  der  Urethra  rührt  gewissennafsen  von 
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Celms  her,  utiA  tot  in  derneuestcn  Zeit  von  Lisfranc  mo- 
(lificirt  und  so  der  Vergessenheit  entrissen  worden. 

Die  Erklärer  der  Stelle  des  Citstts,  in  welcher  die  Li- 
fhotomie  am  weiblichen  Körper  beschrieben  wird,  dlfferircn 
hl  ihren  Meinungen  gar  sehr.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
sfe  namhaft  zu  machen,  oder  einer  Kritik  zu  unterwerfen, 
nnd  der  Verfasser  mute  sich  begnügen,  den  Tfext  selbst  blofe 
»ifintheSefl.  (Lib.  VII.  c  26.  $.  4.  De  cateufo  femrnarum.^) 
,/Ät  majortbus  calcuiis  necessaria  eadem  curat  io  est  (mtf- 
*&*),  sed  virgtni  subjici  digfli  tanquam  tmsculo,  muHeri 
per  naturalia  ejus  debent.  Tum  virgini  quidem,  8ub  tirtä 
sttrktetibre  ora;  mutiert  tere  tnter  urfnae  fter  et  ob  pubh 
Hrcidendkm  est  sie,  ut  uttvque  toco  plaga  transversa  sü, 
neque  terteri  convemt,  si  plus  es  muliebri  corpore  sangui- 
nis profluit."  Aus  ihm  geht,  wenn  nicht  ganz  deutlich,  doch 
SO  ziemlich  die  Cetsisehe  Methode  hervor,  der  sich  die  von 
Atbncasis  hmsrentttch  der  Undeuttichkeit  des  Textes,  in  wel 
eftem  sie  beschrieben  wird,  anreiht.  Aehnliche  wenn  nicht 
dieselben  Methoden  haben  fcp8ter  Peter  Franco,  Hiob  nun 
Meeckern  und  Frere  Jacques  befolgt.  Idsfranc  niodiiieirte 
iiie  Cetsisehe  Methode,  und  nannte  seine  Art  den  Steinschnitt 
am  Weibe  za  machen,  Vestibularschnitt.  Derselbe  Wird 
nach  ihm  in  folgenden  zwei  Acten  vernichtet. 

Erster  Act.  Nachdem  die  Frau  auf  die  gewöhnliche 
"Weise  gelagert  ist,  ziehen  zwei  Geküffen  die  grofsen  und 
kleinen  Schamlippen  ans  einander,  worauf  der  Operateur 
eine  mit  der  Convexitat  nach  oben  gerichtete  gewöhnliche 
männliche  Steinsonde  in  die  Urethra  und  die  Blase  einführt. 
Kin  dritter  Gebütfe  fafst  den  Griff  der  Sonde  und  drückt 
denselben  nach  unten,  zieht  so  die  Urethra  und  mit  ihr  die 
Vagina  etyvas  herab.  Hierauf  untersucht  der  Operateur  mit 
einem  in  die  Vagina  eingeführten  Finger  den  Stand  der 
Schambeinküocfeeo,  so  wie  die  etwanigen  Abweichungen  der 
Arteria  pudenda  interna,  und  bezeichnet  sich  dann  genau 
die  Linie  des  Einschnitts,  indem  er  den  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  linken  Hand,  diesen  auf  die  Stelle  des  Anfangs-, 
jenen  auf  die  des  Endpunktes  der  beabsichtigten  lncision 
aufsetzt  nüd  mit  demselben  das  Zellgewebe  anspannt.  Hier- 
auf macht  er  mit  ein<*m  wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen 
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geraden  Bistouri  einen  l*Jbmondftrmigen  Ftnnrlmin 
die  äufserc  Membran  und  das  angespannt*  ZaBgewlfcnijbfl 
Vestibulums,  and  zwar  so,  dafs  derselbe  an  der  siebten 
Seile  im  Niveau  der  Harnrflhrenttfloung  anfangt,  den  Scboos- 
bogen  in  der  Entfernung  von  einer  Linie  unkraf&t,  und 
auf  der  linken  Seite  in  gleicher  Habe  out  dem  Anfang  en- 
digt, wobei  die  Coovexkät  des  Schnitts  nach  oben  siebt 
Lagenweise  wird  hierauf  die  Tele  ceilolosa  bis  xur  vordem 
Flache  der  Blase  in  derselben  Richtung  durchschnitten,  wo- 
bei man  jeden  Druck  gegen  das  genannte  Organ  zu  ver- 
meiden bat 

Zweiter  Act  Ist  die  vordere  Flftcbe  der  Blase  blök- 
gelegt, so  wird  der  Daumen  der  linken  Hand  m  die  Va- 
gina, der  Zeigefinger  derselben  aber  in  die  Wunde  einge- 
führt, und  durch  das  Anspannen  der  beiden  Finger  die  Bla- 
senwandung  gedehnt  und  nach  vom  gedrückt  Bann  ma- 
che der  Operateur  mit  dem  Bistouri  einen  Longitudinal- 
oder  Transversalschnitt  in  dem  Blasenträger,  und  wenn  die- 
ses Verfahren  unsicher  scheinen  soUtcv  so  schneide  man  ge- 
gen di$  Rinne  des  Catheters  ein,  oder  bediene  sich  der 
Sonde  ä  dard  des  Frbre  Come,  auf  der  man  die  Blase  ftffoe, 
dann  mit  dem  Finger  in  die  Wunde  dringe,  und  dieselbe 
entweder  der  Länge  nach,  oder  in  die  Quere  mit  dem  Mes- 
ser erweitere. 

Aufser  Behre  a.  9.  O.  S.  70  u.  8d  sind  zu  vergleichen: 

Observaliones  medico-chirurgicae  auet.  vem  Ufodbem.  Anutelod.  1681 
c.53. 

LUfrane.  M£m.  nir  une  nouvelle  m&bode  de  pratiquer  l'operation 
de  la  Utile  dies  la  remme«  Paris  18Ä  a.  pl  Auch  in  der  Revue 
roädieale  Juni  1823t.  ena  der  die  augeJ&hrte  Schrift  abgedruckt  üt. 
VfL  n.  Gräfe  und  ».  Weither**  Journal.   B.  V.  Su&  S.  654  (18»). 

Chirurgische  Kupfertafeln.     Heft  20.     Tab.  XCVIl 

Zur  Erläuterung  LU frone  9  neuer  Methode  den  Steinschnitt  bei  Wei- 
bern su  machen. 

J.  0.  Green.    The  diuectors  menuei    London  1890.  in  8. 

(Hier  befinden  sieh  Abbüdnngen  die  in  die  chirurgischen  Kupferta- 
fein  übergegangen  aind.) 

Aleresse.    Sor  la  lithotoaue  ches  la  femme.     Strasbourg  1823.  in  4. 

Auch  ist  Lieber  die  Methode  Kem's  zu  rechnen,  die 
dieser  vor  kurzem  verstorbene  Wundarzt  stets  mit  Glück 
ausgeführt  haben  will,  und  die  auf  folgende  Weise  *****»-> 
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gen  wird;  Nachdem  die  Kranke  gehörig  gelagert,  und  die 
Leitungseonde  in  die  Blase  gebracht  ist,  wird  diese  rem  den 
Gehalten  ein  wenig  gegen  die  reehte  Leistengegend  der 
Kranken  gesenkt,  und  mit  der  linken  Hand  gehalten;  des 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  legt  derselbe  nahe 
an  die  Mündung  der  Harnröhre  anf  die  untere  Fliehe  der- 
selben, und  zieht  sie  straff  nach  aufwBrts,  wahrend  er  mit 
dem  Daumen  und  den  Übrigen  Fingern  die  Schamlefzen  von 
einander  entfernt.  Hierauf  sucht  der  Operateur  mit  dem  Na- 
gel des  linken  Daumens  die  Gegend  des  hintern  Endes  der 
Harnröhre,  nahe  am  Blasenhalse  auf,  setzt  ihn  auf  den  rech- 
ten Band  der  Leitungssonde,  durchsticht  mit  dem  Lithotont 
die  angespannte  Harnröhre,  und  erweitert  diesen  Einstich, 
indem  er  das  Skalpell  in  der  Furche  der  Lekungssonde 
vorwärts  schiebt,  und  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der  lin- 
ken Hand  bis  zur  hinreichenden  Gröfse  nachdrückt. 

Firne***  it  Kern,  die  Steinbeschwerden  der  Harnblase, 
ihre  verwandten  Uebel  und  der  Blasenschnitt  bei  beiden 
Geschlechtern.  Wien  1827.  in  4.  mit  v.  Kupfern.  (Ein 
Prachtwerk.)    S.  154.  etc 

Scheiden-Blasenschnitt.  Der ScheidenMasenschnitt, 
in  mehr  als  einer  Hinsicht  der  Sectio  recto-vesicalis  zu  ver- 
gleichen, verdankt  seine  Entstehung  dem  Zufalle.  Fabri- 
eius  Bildanus  der  als  Erfinder  dieser  Methode  anzusehen 
ist,  hatte  nämlich  beobachtet,  dafs  bey  einer  am  Blasensteine 
leidenden  Frau  der  sehr  eckige  Stein  gegen  den  Blasen- 
hals einen  solchen  Beiz  geübt  hatte,  dafs  in  demselben  wie 
in  der  obern  Wand  der  Vagina  eine  Oeffnung  entstanden 
war;  er  vergröfserte  daher  diese  Fistula  vesko -vaginalis 
mittelst  eines  gekrümmten  Messers  und  zog  durch  die  Va- 
gina den  Stein  aus.  Da  die  Wunde  sehr  bald  bis  auf  eine 
kleine  Oeffnung  heilte,  so  schlug  er  den  Scheidenblasen- 
sefanitt  als  Normalverfahren  beim  Weibe  vor,  den  später- 
bin üfery,  ßuss&re,  Lister,  Bufech,  Levret,  Gooch,  Louis, 
Bromfield,  Norreen,  Mursimna,  Michaelis,  Samson,  Ctemot, 
Vacta  BsmUmghieH u.  m.  A.  geübt,  und  zur  Ausziehung 
grofser  Steine  als  das  beste  Verfahren  empfohlen  haben. 
Folgende  sind  im  Allgemeinen  die  hierbei  zu  befolgenden 
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Ist  dt*  Kiwke  wie  ge^Otmüfh  gelagert,  wo  wkd  cm* 
Steiosende  iu  die  Blase,  wtfL  ein  häliÄims  Gorgffret  so  ia 
die  Vagina,  gebracht,  dals  die  Aushöhlung  nach  oben  gerich- 
tet ist.    IM«  Gorgcret  nwfs  übrigen*  stark  gegao  *^e  hintere 
Wand  der  Vagina  gedrückt  werden,  damit  die  vorder*  Wand 
frei  werde.   Diese  beiden  Instrumente  stützte  man  ao  gegen 
einander,  dab  sie  einen  gr&fscmn  oder  kleinere«  Winkel 
bilden,  nach  Maafggabe  der  lnckion  die  gemacht  w erden 
soll.     Der  Operateur  setzt  nun  die  Spitze  eines  ^rraden 
spitzigen  wie  eine  Sdbreibfeder  gahalteima  Bistouri'*  hinter 
dem  Canal  der  Urethra  in  die  Raine  der  Sonde,  und  maeM 
durch  Forisebieben   des   Hassers   in    derselben  eine   der 
Grttfse  des  Stein«  entsprechende  Oeflnnpg  in  die  Vagina 
und  Blase,  durch  die  nach  den  angegebenen  allgcmeinnti 
Kegeln  vermittelst  der  Zange  der  Stein  enttarnt  wind. 
Aufser  Bekn  a.  a.  O.  &  75—90. 
fatraefc*  Büdmwv.    lithauajfo  tcmtm.    Hajähw  ÜB*.  »4  ja-  14g. 
Jcoa  Map     ObierraUQtu  aar  U  mani^ce  de  tailler  !«•  de»*  *«***  pour 
l'extraction   de  la  pierre,    pratiqud  pax  Frer«  Jmcqut*.     Paru  1700» 
in  8.  p.  30. 
Philosophical   transactiona.    Vol.  21.    p.  106.   wo   Buitiere»  Ansichten 

mitgetbesK  werde«. 
Li*Ur.    liar  PamUnii»  1497. 
Lcvret.    Eaaaja  eur  le*  regle»  generale*  et  contra  I«  prange«  qui  a'oav- 

posent  au  progrea  de  l'art  des  accourUcroen*.     Paru  176$.  in  8. 
Goorh  Caset  and  reroarks  in  surgery.  Vol.  11  p.  182. 
L*tlU  sur  la  taille  det  fejoroea.     Paria  1776. 
Jtadkfer't  durwitaehe  MiMSothefc.    B.  VM  St.  I*  p.  Mt.  et* 
JtffaAeattt.    Eiwaa  übet  de«  Bl*e*ac»»*U    Mtrfcawf  laU  S.  57. 
Dupuytren  a.  a.  O.  p.  55. 
Samton  a.  a.  O.  p.  23. 
Vaeea  Berltnghieri  «.  d.  verschiedenen  Schriften  dc««elben  über  Secüo 

rteto  -  ve*Se*lis.  e.  in.  d. 
Ctoaftt,     Ueber  awei  SteinapeaatiofieB  dwefc  die  Mutter**«**©. 
Le  Ao«*  Journal  mc*.  eltirtar*  T,  XJL  Sept.   D«c.  MH7  «arf  im  Ham- 
burg   Magaaio,     Bd.  Hl  St  4  S.  334.    Berlin  1818. 

Ueber  den  Blasen$chnitt  bei  Franen  nberhstb  der  Sym- 
physis ossium  pubis  oder  imttelst  des  apparatus  altns  der 
ganz  so  verachtet  wird»  wie  diese  Optntioasmelhode  bei 
Männern,  sind  die  obw  ge^benea  Vo»chraft€Ä-imdR«^elÄ 
zur  Verrichtung  derselben  zn  verglichen  und  aüzvffrendeav 

Kritik  der  vetschiedenen  BlasenschnilM^etba- 
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den  am  weiblichen  Körper.  Anoh hier  ist voranyy  etee 
Bekre  a.  a.  Q.  p.  111.  zu  vergleichen.     Sodann 

Böttdct,  L.  Jhf  D»  wwttktr  pr*c£d<  dVrnployer  f our  1  «f &at*on  de  U 
taiJU  cbez  Ja  femroe.    £tra*bourg  1823. 

Die  Fragen,  die  hier  vorzüglich  eine  bestimmte  Beant- 
wortung verlangen,  sind  folgende:  1)  Welche  Operations- 
weise  ist  es,  durch  welche  die  Verleitung  wichtiger  Theile  ver- 
mieden wird,  3)  we|cfce  Operatwasitiethode  bestimmt  die. 
Erfahrung  als  die  erfolgreichste?  Die  Beantwortung  der  ersten 
Frage  enthält  die  der  zweiten  in  sich. 

Die  nach  Art  des  SeüensteinschaiUs  beim  Manne  aus* 
geführte  Operatjonsweise  gewährt  deshalb  keine  Sicherheit, 
weil  sie  auf  keine  analogische  Betrachtung  der  Theile  ba- 
sirt  ist,  und  weil  man  immer  Gefahr  läuft  bei  derselben  die 
Ar^eria  pudenda  interna  oder  die  Vagina  zu  verletzen.  Das* 
selbe  Urtheil  trifft  diese  Operatiopsweise  auch  jetzt,  nach- 
dem man.  bemüht  war  durch  anatomische  Nachforschungen 
belehrt,  wichtige  Sicherbeitsmafsregeln  aufzustellen  und  die 
Gefahr  die  angegebenen  Theile  zu  verletzen  verringert  oder 
vergrößert  sich,  je  nachdem  man  zur  Ausführung  der  Litho- 
tomie  ein  schneidendes  Gorgeret  oder  ein  Lithoiowe  cacbl 
gebraucht;  ja  selbst  die  Bemühungen  vieler  neuer.  Wundärzte 
den  LaUralscbmtt  am  weiblichen  Körper  sicherer  zu  machen, 
können  deq  Vorwurf  nicht  abwenden,  den  ßebre  (a.  a.  O, 
S.  125.)  dieser  Operaüoneweise  macht,  dafo  bei  der  Ausfuhr 
rung  derselben  die  Arteria  pudenda  gar  leicht  verletzt  werden 
könne.  Sodann  kommt  hier  noch  der  Gegenstand  zur  Sprache» 
dafs  als  Folge  des  Lateralschnittes,  das  qualvollste  aller  Lei* 
den  Incontinentia  urinae  öfters  zurückbleibt,  ein  Nachtheil, 
den  auch  Scarpa  Öfterr,  selbst  nach  der  Entfernung  kleiner 
Blasensteinet  durph  diese  Methode  beobachtet  hat. 

Was  den  Horizontalsdinitt  betrifft  so,  ist  hierbei  die 
Scheide  zwar  gegen  jede  Verwundung  gesichert  nicht  aber 
die  Arteria  pudenda,  welche  nm  so  leichter  vor  sich  gehen 
kann,  wenn  der  Horizontalachnkt  nur  nach  einer  Seite  ge- 
macht wird,  weniger  wenn  er  nach  beiden  Seiten  geschieht. 
Allein  man  vergesse  nicht,  dafs  der  Raum  durch  den  der 
Stein  ausgezogen  werde»  soll  der  kleinste  im  ganzen  Bek* 
keQansgange  ist,  und  dafs,  wenn  gröfsere  Steine  entfernt 
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werden  aalten,  hierdurch  dem  Blasenhalse  und  der  Urethra 
Zerreifsung  und  Quetschung  drehen.  Jedoch  UCst  sieb  auch 
nicht  Mugnen,  dafe  der  einfache  Hortzentalschnitt  mittelst 
Sonde  und  Messer  (nicht  aber  mit  zusammengesetzten  In- 
strumenten ausgeführt),  in  manchen  E&tten  wohl  seine  An- 
wendung verdient. 

Was  den  Werth  des  Vertkalscbnitts  gegen  die  Sym- 
physis ossium  pubis  betrifft,  der  sich  nach  den  Vertheidigem 
dieser  Operationsmethode  vorzüglich  auf  die  Gefahrlosigkeit 
stützt,  hierbei  eine  Arterie  zu  verletzen,  so  ist  hierbei  za 
bemerken,  dafs  allerdings  beim  Vertkahchnkte  die  Arterien 
zum  gröfsten  Theile  vermieden  werden,  jedoch  wird  der 
Baum  zur  Ausstellung  des  Steins  nicht  grofs,  weil  die 
untere  Harnröhrenwanduög  nicht  eben  sehr  herfebgedröckt 
werden  kann,  ohne  nicht  dabei  auch  auf  die  obere  Wen- 
dung derselben  und  auf  den  Blasenhals  zu  wirken;  em 
Umstand  der  leicht  bei  der  Ausziebung  gröberer  Steine  auf 
den  Blasenbals  und  die  Urethra  in  so  fern  schädlich  ein- 
wirken kann,  als  diese  Parthie  sehr  gezerrt  und  von  dem 
sie  an  die  Symphysis  anbellenden  Zellgewebe  trennen  kann. 
Folge  dieser  Zerrungen  sind  btafig  Incontinentia  urinae, 
ja  selbst  tödliche  Blasenentzttndtmgen. 

Der  Steinschnitt  am  Weibe  nach  Art  des  kleinen  Ap- 
parates am  männlichen  Körper,  man  möge  ihn  nach  Cetm* 
dunkler  Beschreibung  oder  nach  JWr*  JücquJs  Verfahren 
verrichten,  bleibt  immer  eine  gefährliche  Operation,  und 
würde  wohl  schwerlich  mehr  in  praeäscher  Hinsicht  in  Be- 
tracht kommen,  wenn  nicht  Jtö/hmcVVestibuIarschnitt  hier- 
zu in  der  neuern  Zeit  Veranlassung  gegeben  hatte.  *  Die 
neuere  Erfahrung  kann  über  den  Werth  und  die  Folgen 
dieser  Methoden  nicht  abgehftrt  werden,  -federn  wenigstens 
Litfranc**  Operationsweise  bis  jetzt  nur  am  Leichname  ge- 
ftbt  worden  ist. 

Der  Werth  des  hoben  Steinschnitts  beim  Weibe,  larft 
mit  dem  dieser  Operation  am  männlichen  Körper  ganz  parallel. 

Der  Scheidenblasenschnitt  ist  es  ohne  Zweifel,  der  ver- 
zfiglkbe  Beachtung  des  Wundarztes  verdient.  Nicht  als  ob 
er  alle  Forderungen  erfülle  die  man  an  eine  Steinoperation 
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machen  knnn,  nicht  als  ob  er  ganz  frei  sei  von  allen  Män- 
geln. Es  spricht  jedoch  die  Erfahrung  gar  sehr  für  diese 
Operationsmethode;  auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dafs  beim 
Scheidcnblasenschnitte  der  Schnitt  gerade  an  der  Stelle 
▼errichtet  wird,  wo  das  Becken  den  gröfsten  Raum  zur 
Ausziehung  des  Steins  darbietet,  dafs  nach  dem  Blasenschei- 
denschnitt  die  Blutung  sehr  gering  ist,  oder  wenn  sie  star- 
ker ist,  dafs  sie  leicht  durch  topischc  Mittel  gestillt  werden 
kann,  dafs  von  der  nach  der  Operation  in -der  Vagina  zu- 
rückbleibenden Narbe  für  künftige  Geburten  kein  Machtheil 
zu  befürchten  ist,  und  dafs  hier  nur  höchst  selten  eine  In- 
continenz  des  Urins  eintreten  kann.  Stellt  man  sonach  die 
angegebenen  Vorlhcilc  zusammen,  und  erwägt  man  die  Über- 
wiegende Zahl  von  günstigen  Resultaten ,  welche  die  be- 
kannt gewordenen  Fälle  des  Scheidenblasenschnittes  darbie- 
ten, so  kann  man  fast  nicht  umhin  mit  ßekre  (a.  a.  O.  S.  14$.) 
die  Ansicht  zu  hegen,  dafs  der  Scheidenblascnschnitt  beim 
Weibe  den  Vorrang  vor  den  übrigen  Methoden  des  Stein- 
schnittes verdient,  indem  er  die  Vorthcile  der  Sectio  hvpo- 
gastrica  mit  denen  mehrerer  anderer  Methoden  vereinig!, 
ohne  die  Nachtheile  derselben  zu  theilen. 

Litteratur   für  den   weiblichen   Steint chnitt. 

Aufscr  den  bekannten  Handbüchern  der  Chirurgie  äl- 
terer und  neuerer  Zeit  gehören  hierher: 

Jean  Mcry  Observation  sur  la  maoiere  de  taillcr  Icj  dein  sexes  ponr 
l'extraction  de  la  pierre,  pratique*  par  Frtore  Jacques.   Paris  17tM).  in  8. 

Lowso  Sur  la  taille  des  femmes  im  Mcrcilre  de  France,  Derbr«  1746. 

Sckreger*  chirurgische  Versuche.     Nürnberg  1818.  2  Tb.  in  8. 
(S.  ausserdem   die   bereits   angeführte  I.itteratur  unter  den  verschie- 
denen Methoden   den  Steinschnitt  bei  Weibern  tu  machen.) 

Synon.  Steinschnitt.  Blascnstcinschnitt.  Litkotomia.  s.  Calcuti  Sectio. 
Für  dieses  bekannte  Wort  bat  man  vorgeschlagen  Cygtotomia,  ttectio 
vesicae.  Ferner  bat  man  zur  Bezeichnung  einzelner  Bfascnoperationen 
verschiedene  Zusammensetzungen  gemacht,  «.  B.  Blas  enk Ar p  er- 
sehn itt,  Cy&tosomatotomia  von  xvan<;t  im/tu,  ioftij9  Blascobals- 
schnitt,  Cyst otrachelotomia ,  von  xtwric  t(k«/*/o;,  to/i^,  wofür  L. 
A.  Kraus  ( kritisch  -  etymologische*  Wörterbuch.  2.  Auflage  p.  259.) 
Cystaueherotomia,  von  xvmi:  f  avxqr,  uod  tofirj  vorschlägt;  ähnlich 
sind  die  Zusammensetzungen  Kpteystotomie,  Hypoctjtfotomsie  u.  s.  w. 
Bran*.  La  taille,  oder  Operation  de  la  taille  selten  maniiro  de  #*- 
rcr  la  pierre  horg  de  la  vessie,  dann  und  -wann  wohl  aoeh  litho- 
tomic.     Die  verschiedenen  Operatioosmethoden  werden  mit  folgenden 

Med.  cbir.  Encycl.  V.  Bd.  32 
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Wörtern  bcsetchaet.  Settssuteinsehniu.  TWttt  Intern**  (IQatdroln, 
quadrilatfrale)  oder  Utketomie  par  Vmppareü  Ultimi,  Operation  Im- 
Mralc,  taffle  ton»  pubiemnop  Operation  durch  den  Koben  Apparat» 
Operation  par  U  haut  appareü,  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm, 
Sectiünrccto-vctiemU,  taffle  rccto-veticalc.  Italienisch,  Lkotimia, 
Jaglio.  Der  hohe  Steinschnitt.  Lftotonn«  eWT  oft«  n^intr^ 
Seitensteinschnitt*  apparoeehio  laterUsato,  Steinschokt  dnrcn  den 
Mastdarm,  togiio  retfo-oe#fcole  oder  auch  ertrnaionc  rfeU«  ntetrc 
della  netten  orinaria  pmr  la  via  doli  imteotmo  retto.  Englisch ,  U- 
thotomy,  Operation  fer  tat  stone,  Operation  of  Htkotomo,  extrae- 
tion  of  the  »tone.  Settensteinschnitt,  lateral  Operation  of  Uthotoavf. 
St  einschnitt  dnrch  den  Mattdann,  pooterior  Operation  of  Utkot*m$, 
recto-veeical  Operation. 

Litttratar. 
Geschichtliche  Werke  ober  deo  Stcinschnitt 
Traite*  historique  ei  dogmatiune  de  I'operation  de  la  taffle  par  X  F. 
L.  VcetXampe  chirurg.  en  chef  do  graod  hftpital  de  la  Charit**  de 
Paris.  T#L  —  T.IV.  Avec  on  Supplement  dan*  lenaet  IWoirc  de 
la  faiHe  est  eontenne  depois  la  fin  du  siede  nemicr  juano*  a  cc  jone, 
p.  L.  L.  Bigin.    Paris  1826.  in  & 

Der  Verfasser  sagt  im  4ten  Band  Seite  322  too  seine» 
Werke  nee  traite  est  le  fruit  de  longues  veiilesf  le  resultat 
dune  pratique  de  trente  et  tont  tfanntee"  Es  ist  dasselbe 
wohl  das  Hauptwerk  über  den  Steinschnitt,  und  wird  es 
noch  lange  bleiben.  Durch  Beginns  Nachtrag  sind  die  neue- 
sten Untersuchungen  Über  die  Lithotomie  beigebracht  wor- 
den. Fast  thut  ein  zweiter  Machtrag  noth.  Deechampe 
Werl  läfst  selten  unbefriedigt,  und  die  Abbildungen  vieler 
Stücke  des  Steinscbniitapparates  sind  sehr  schälzenswertb. 
Schade  ist  es,  dafs  Deockamps  auf  das  Bibliographische  fest 
gar  keine  Rücksicht  genommen  hat,  da  die  Litteratur  des 
Steinschniltes  allein  eine  nicht  unbedeutende  Bibliothek  bil- 
det. Deechatnp*  Werk  ist  von  seinen  Nachfolgern  Spren- 
gel, Schreger,  Bekre  u.  m.  A.  benutzt  worden,  jedoch  mit 
Kritik  und  Geschmack. 

A.  Sprenget»  Geschichte   der   wichtigsten    chirurgischen  Operationen. 

Halle  1805.  in  8.  St.  271—338.    (Mit  Gründlichkeit  und  Geschmack 

bearbeitet, .  jedoch  mehr  historisch  als  kritisch.) 
Platner,  Historia  literario-chirurgtca  lithotomiae  ronlierara.   Ltps.  1770. 

4.    In   der   Sammlang  aaserlesener  sar  Geschichte  dt»  Blasenschnitu 

gehörigen  Abhandlangen  (die  ebenfalls  hierher  gehört)  Letpsig  1784. 

in  8.    Es  befinden   sich  in   dieser  Sammlang  die  Schriften  ▼.  6 uns, 

Afaref,  Bawkin»,  Frere  Come  überseuu 
Portal  histoire  de  Panatomie  et  de  Chirurgie.   Parts  1770.  VoL  VI  in  8. 
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B.  0.  Mrcgvr.    «WdrHä  der  chinirfUchtn   Operationen.    2  Thal*. 
Nürnberg  1825.  dritte  Ausgabe. 

(Gründlichkeit,,  kritische  Sichtung,  und  tabellarische  lichtvolle  An- 
ordnung zeichnet  wie  das  gamc  Werk,  $o  auch  den  Abschnitt  vom 
Steinschnitte  aus.) 
G.  C  F.  Bchre.  Versuch  einer  historisch  -kritischen  BarateMnnf  des 
SieinschnitU  beim  Weibe,  mit  einem  Vorworte  v.  CUm$.  tfaidel- 
berg  1887.  in  8. 

(Eine  aehr  fleifsige  und  grundliche  Arbeit,  welche  durch  wettere 
Ausführung  einer  in  Heidelberg  gewonnenen  und  su  Kiel  vertheidigten 
Preifsschrift  (De  lifhotoiuia  mulicbri,  Kik'ae  1822.  m  4.)  entstanden  ist. 
Bekre  hat  seine  Vorginger  awar  benutat,  aber  mit  grober  Gewissen- 
hafögkeit,  nnd  mit  Kritik.) 

Die  bekannten  Handbücher  der  Chirurgie  des  Inlandes 
und  Auslandes  die  von  Bell,  Cooper,  Boger,  Bernstein, 
2a*g,  Sabal$ery  Mwherand,  Litfranc,  Laeeue,  Rouxy  Coeter, 
CluUuty  Richter,  D%andiu>&.yv.  sind  ferner  zu  vergleichen. 
Unter  ihnen  sind  vorzüglich  Zange  sehr  verständliche  Dar- 
stellung des  Steinscbnitts,  und  CheUue  klare  lichtvolle  auch 
die  Geschichte  der  Lkhotomie  nicht  tibersehende  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Steinschnittmethoden  zu  nennen. 

J.  0.  Bermtem  gtebt  in  seiner  sehr  tu  empfehlenden  mit  grobem  Fleifst 
bearbeiteten   medicinisch- chirurgischen   Bibliothek   C  Frankfurt  1829. 
in  8.)    S.  310  —  324.  und  617.  ein  vollständiges  Verseichnifr  der  seit 
1750  —  1829  erschienenen   Schriften   und  Journalaufritze.     Auch  ist 
noch  su  vergleichen  aufcer  Ploucquet: 

C.  Sprengel  literatura  medtco  -  externa  recentior.    Lipsiae  |829.  N.  5584 
bis  5630.     (Leider  siemlich  unvollständig)  nnd 

-Sodann  sind  HoUar'a  chirurgische  Abhandlungen   (Disputat   Chirurgie. 

selecs.)  nachausehen,   in   deneu   sich   verschiedene  die  Lithotomie  be» 

treffende  Dissertationen   vorfinden;   eben  so   in  Sandtfort  Thesaurus. 
Claud.  JS'ic.  le  Cef,  Pieces  concernant  1'opeVation  de  la  taille  I  Recueil. 

ä  Rouen  17 19.  in  8     H  Rec.  1750.  in  8.    III  Rcc.  175&  in  8. 
St*  Cosma.    Recueil   de  pieces  importantes  m»r   l'operation   de  la  Utile 

faste  par  te  lithotome  cache.  a  Paris  175L  in  12.  v,  A  —  n. 

BLASENSTICH.    S.  Abzapfen, 

BLASENSTRAUCH.    S.  Colntea, 

BLASEN VERHAERTÜNG.  Wenn  gleich  die  Ver- 
dickung der  Häute  der  Blase  bei  mehreren  Krankhei- 
ten derselben  vorkommt,  als:  bei  Blasen-  oder  Harnsteinen, 
Anschwellungen  der  Prostata,  Blasenhaemorrholden,  Blasen- 
polypen und  fungösen  Excrescenzen  u.  dgl.  m.,  so  erscheint 
«e  doch  bisweilen  als  eine  für  sich  bestehende  Krankheit, 
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und'mufs  daher  auch  als  solche  besonders  betrachtet  wer- 
den. Sie  entsteht  und  verläuft  immer  langsam.  Oft  vergrös- 
sert  sich  dabei  die  Blase  und  wird  sie  dann  äufsertfeh  als 
ein  dicker,  derber,  unbiegsamer,  knorpelbarter,  aber  nicht 
steinharter  wenig  beweglicher  Körper  fühlbar,  der  nicht  im- 
mer die  Gestalt  der  Blase  hat;  die  Fluctuation  des  m  der 
Blase  befindlichen  Harns  ist  wegen  Dicke  der  Wandungen 
nicht  immer  deutlich;  die  Bemühungen  zum  Harnen  sind 
nicht  immer  vergeblich,  auCser  wenn,  der  gröfste  Theil  der 
Blase  krankhaft  erhärtet  und  so  rigide  ist,  daCs  sie  sich 
nicht  zusammenziehen  kann,  und  bleibt  dann  auch  eine  sol- 
che, gleichsam  erstarrte  Blase,  bestfindig  über  den  Scham- 
beinen fühlbar.  Die  so  verdickte  und  vergrößerte  Blase 
bewirkt  nun  aufser  dem  Gefühle  von  Schwere,  ein  Unver- 
mögen den  Harn  zu  halten,  und  bei  zunehmendem  Uebel 
durch  Druck  auf  die  Geföfse  und  Kreuzbeinnerven,  eine 
fast  völlige  Lähmung  und  bisweilen  Anschwellung  der  rat- 
teren Glieder,  oder  durch  heftige  Reizung  dieser  Nerven 
eine  eigene  Unruhe  in  den  Beinen,  so  dafs  sie  die  Kran- 
ken nicht  stille  halten  können.  Zuweilen  zeigen  sich  gleich- 
zeitig Symptome  der  Proctalgia  callosa,  wenn  die  Blase  mit 
dem  Mastdarme  verwachsen  ist.  Leidet  der  Körper  der 
Blase  ohne  Theilnahme  des  Halses,  so  ist  ihre  Höhle,  durch 
Verdickung  der  Wandungen,  gewöhnlich  verkleinert  Der 
Katheter  geht  alsdann  leicht  ein,  ohne  Blutung  zu  erre- 
gen, erreicht  aber  {  Zoll  Oberin  Halse  schon  eine  verdickte 
Falte  der  Blase,  und  ein  bis  anderthalb  Zoll  weiter  schon 
ihren  Grund.  Ueberhaupt  fühlt  man  mittelst  der  Sonde  die 
widernatürliche  Härte  und  den  Widerstand  der  unbiegsameo 
Blasenwände.  Zuweilen  ist  die  Verengerung  nur  partiell, 
manchmal  gleichsam  zwei  Säcke  bildend  —  Strictura  vesi- 
cae  callosa.  —  Oft  sitzt  die  Verhärtung  am  Blasenhalse  untf 
verschliefst  dem  Katheter  und  Harne  den  Durchgang  wohl 
gänzlich,  und  dann  wohl  mit  grofser  Ausdehnung  der  Bla- 
senhöhle. Ist  die  Verhärtung  scirrhös  —  Scirrhu*  Vife- 
sic.  urinar.  —  so  ist  zugleich  ein  nagender  Schmerz  und 
nach  Verhältnif8  ihres  Sitzes  und  Um  fang  es,  Harndrängen, 
Incontinenz  oder  Harnverhaltung  —  zuweilen  mittelst  eines 
vorliegenden  Krebsschwammes  —   manchmal  Abgang  voa 
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Bkif,  oder  eines  bleichen,  öfatritgen  Sehleimes,  nicht  selten 
Durchbrach  in  den  Mastdarm  oder  in  die  Mutterscheide 
und  den  Uterus  zugegen.  Zufolge  der  meist  vorhandenen 
schleichenden  Entzündung,  wahrend  der  Entwicklung  der 
Krankheit,  geht  die  Blase  leicht  Verwachsungen  mit  den 
nahen  Theilen  —  dem  Mastdarm,  der  Scheide,  Gebärmutter, 
dein  Blasengrunde,  Netze  und  selbst  mit  dem  Leerdarme,  ein. 

Wenn  nun  im  gesunden  Zustande  der  Blase  deren  Wan- 
dungen kaum  eine  oder  1  und  eine  halbe  Linie  dick  sind,  so 
trifft  man  sie  in  diesem  kranken  Zustande  bisweilen  6  —  8 
Linien  und  darüber  verdickt  an,  und  dann  hier  die  ganze 
Blase  bisweilen  so  verkleinert,  dafs  sie  nicht  grüfser  als 
ein  kleiner  Apfel  ist  Ckopart  Recueil.  periodic,  de  la  Soc. 
de  Med.  Nov.  1806  —  und  Camerariu»  — •  Ephera.  natur. 
cor.  Cent.  1U  obs.  40  —  führen  solche  Beispiele  an,  und 
waren  in  letzterem  Fall  die  Blasenwände  zwei  Zoll  dick 
und  deren  Höhle  nicht  gröfser  als  eine  Nof6.  Dagegen  be- 
obachtete man  auch  wieder  Fälle,  wo  der  Blasenkörper  sich 
zu  der  Grobe  eines  Kinderkopfes  ausgedehnt '  hatte.  Die 
Bündel  ihrer  Muskelfasern  werden  meist  dabei  stärker,  ver- 
lieren aber  dann  auch  gewöhnlich  ihre  gesunde  rothe  Farbe. 

Die  Induration  der  Blase  kommt  am  öftersten  in  Ver- 
bindung mit  andern  Krankheiten  vor,  mit  denen  dann'  leicht 
eise  Verwechselung  statt  finden  kann,  als  1)  mit  einer  chro- 
nischen Verhärtung  der  Prostata.  Nach  Wichmann 
unterscheidet  sie  sich  aber  von  dieser  durch  plötzliches  Ver- 
halten des  Harnes,  die  bei  der  Blasenverdickung  nur  lang- 
sam erfolgt  und  eher  ein  Unvermögen  den  Harn  zu  halten 
verursacht.  Bei  der  Vergröfsernng  der  Prostata  verliert 
sich,  nach  Entleerung  der  Blase,  die  Ausdehnung  derselben, 
bei  der  Verdickung  der  Harnblase  aber  nicht  Das  Käthe- 
terisiren  ist  bei  der  Vergröfsernng  der  Prostata  meist  schwer 
und  schmerzhaft  und  erregt  Blutungen,  bei- der  Verdickung 
der  Blase  aber  nicht.  Endlich  ist  der  ganze  Verlauf  bei 
ersterer  Kraukheit  meist  auch  schneller,  schmerzhafter  und 
besonders  beim  Reiten  oder  Fahren  sehr  belästigend  und. 
nicht  selten  unerträglich  schmerzhaft,  bei  der  letzteren  hin- 
gegen findet  von  alle,  dem  nichts  Statt  2)  mit  Steinbe- 
8ch  werden?  bei  der  Verdickung  der  Blase  fehlen  alle  den 
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Blasenstem  charakterisirenden  Zeichen,  als  der  eigene  Scbmen 
beim.  Harnlassen,  welches  oft  nur  in  gewissen  Lagen  mög- 
lich ist»  und  das  plötzliche  Gestopftwerden  des  Flusses  beim 
Harnlassen,  so  wie  der  h&ußg  vorkommende  unerträgliche 
Kitzel  an  der  Eichel  und  dem  Mastdärme,  das  Kollern  m 
der  Blase,  die  vorausgegangenen  Nierenkoliken,  der  6ms 
und  Sand  im  Harne  und  endlich  das  Gefühl  des  Steins 
durch  den  Mastdarm  und  besonders  mit  dem  Kaibeter. 

Ueber  das  Aetiologischs  dieser  Krankheit  herrscht  noch 
manches  Dunkle:  meist  kommt  jedoch  dieselbe  bei  M Innern 
im  hoben  Alter  zumal  bei  solchen  vor,  die  ihr  Leben  so 
recht  genossen  haben,  aber  dennoch  mehr  oder  weniger  zu 
den  kräftigen  Alten  zu  zahlen  sind.  Eine  schleichende  Ent- 
rundung, oder  anhaltende  entzündliche  Reizung  scheint  wohl 
auch  hier,  wie  bei  allen  Indurationen  zu  Grunde  zu  Kern», 
und  sprechen  besonders  noch  mehrere  gelungene  Heilver- 
suche,  mittelst  eines  modificirt  antiphlogistischen  Verfahrens 
für  diese  Ansicht. 

Demgemfits  suche  man  vorerst  den  Örtlichen  Orgasmus 
der  Blase  durch  örtliche  Blutenlziebuugen  m  der  Scham- 
Leisten-  und  IfHtelfleisehgegend  zu  maisigen,  gebe  gelinde 
nicht  salzige  Abf&hruttgsmMtel,  besonders  Riemusöl,  Calo- 
mel  u.  dgl.  m.,  und  suche  dann  die  noch  bestehende  Ver- 
härtung zu  zertheilen,  wozu  laue  Bilder,  die  aber  mehrere 
Stunden  fortgesetzt  werden  müssen,  Cicutabider,  inuerBcfe 
Cicuta,  Antimonialia,  Mercurialia  u.  s*  w.  und  tafserlick 
Qnecksilbereinreibungen,  besonders  die  Quecksilbersalbe  mit 
Cacaobutter  bereitet,  um  sich  die  Stellen  zu  den  Einreibun- 
gen ohne  Wundwerden  recht  lange  zu  erhalten,  flüchtige 
Salben,  zerlheiknde  Pflaster  u.  dgl.  am  meisten  eignen  wor- 
den. Zugleich  ist  dem  Kranken  zu  rathen  viel  blandes  Ge- 
tränk zu  sich  zu  nehmen,  und  später  zu  versuchen  den 
Harn  immer  llnger  anzuhalten,  um  durch  sanfte  Ausdehnung, 
der  verdickten  starren  Blase  immer  mehr  CapadtAt  zu  ver- 
schaffen, wozu  sich  auch  noch  Einspritzungen  von  Eibisch- 
oder  Malvenabsud  in  die  Blase  empfehlen. 

Synon.  BUienerliSrtnng ,  Verdickung  d«r  HarabUseoiiiiite ,  chrooi- 
«<hc  lUrnbtatenverliärtiiDg.  L»t.  Mmratio ,  CraMiitudo,  Callositas, 
CmmosHa*  vtska*  uri*ariae,  Seirrhut  «,  Sairrkwiitmt  ssptmg  (  ?) 
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ty$tmt*n$*k9Ha  +-  von  *****  die  Blase  *Bd  pwgm^:  dte  Vercn- 
genm*  (eines  Raum«)  —  hckuria  call—a,  Pkyconia  veticaUs,  Em- 
pkrasi*  (?)  vericae  —  roa  qioaoim  —  reretopfeo,  überfüllen  —  Frans. 
Induration,  Squirrc  (?)  de  la  vettU.   Engl.  Induration  tri  tke  bladder. 

LiL     Güchrist,  Euayt  and  Ob*ervat..of  the  Socict.  of  Edi'nbg.  Vol.  III. 

Naucke,  *ur  !e  Re*tention  d'unne. '  Pari*  1806. 

&  TU.  *.  Sfemerriiig»  Ab.  die  icbnell  find  hnft.  tftdtl.  KranVh.  d.  Ham- 
W.  n.  Hinr,  m.  a.  w.  —  Prasachrift.  —  Frankf.  a.  M.  1809.  3.  79. 

Ull-n. 

BLASENVORFALL.  Bei  dem  Vorfalle  der  Harnblase 
bildet  sich  vor  der  Mündung  der  weiblichen  Harnröhre  zwi- 
schen den  Schamlefzen  eine  bald  gröfsere  bald  kleinere  Ge- 
schwulst,  indem  die  innere  Blasenschleimmenibran,  bei  einer 
grofscn  Erschlaffung  derselben,  durch  die  Harnröhre  hervor- 
gedrängt  wird.  Je  nachdem  nun  dabei  die  Blase  mehr  oder 
weniger  Harn  aufnehmen  kann,  ist  damit  ein  Gefühl  von  Zu- 
sammenschnüren und  Schmerz  am  Nabel  verbunden,  beson- 
ders bei  voller  Blase;  ungeachtet  der  hier  gegenwärtigen 
Ischurie  fühlt  man  keine  Geschwulst  Ober  den  Schambeinen, 
aber  der  in  den  Mastdarm  gebrachte  Finger  entdeckt  die  fluc- 
tairende  Geschwulst  der  Blase  leicht,  wenn  man  zumal  ei- 
nen abwechselnden  Gegendruck  mit  der  Hand  über  den 
Schambeinen  damit  verbindet  Bildet  hier  die  erschlaffte 
innere  Haut  der  Blase  vor  der  Harnröhre  den  Vorfall,  so 
ist  die  Geschwulst  rund,  weich,  schlaffhäutig,  aufgelockert, 
mehr  oder  weniger  roth  und  verschlossen  mit  Isohuria  vera 
verbunden;  ist  aber  die  innere  Haut  des  Blasenhalses  und 
der  Harnröhre  vorgefallen,  so  ist  die  Geschwulst  länglich, 
rttazlich,  durchlöchert  und  Ischuria  urethralis  zugegen;  oder 
die  Geschwulst  ist  auch  biswteilen  rund,  dünnhäutig,  blasen- 
artig, durchscheinend,  gespannt,  verschlossen,  und  mit  Harn 
gefüllt  bei  gleichzeitiger  Ischuria  urethralis,  wenn  sich  der 
Harn  beim  Eintritt  des  Harnganges  zwischen  den  Häuten 
anhäuft,  und  so  die  innere  Haut  der  Blase  hervordrängt. 
Verstopft  der  Vorfall  die  Harnröhre  nicht  ganz,  so  ist  im 
Gegentheil  Unvermögen  den  Harn  zu  halten  zqgegen,  wenn 
besonders  ein  lähmungsartiger  Zustand  der  Harnröhre  gleich- 
zeitig vorhanden  ist. 

Atonie  der  Blase  in  Folge  früherer  venerischen  und 
onanitischen  Excesse,  oder  des  vielen  und  umnäfeigen  Trin- 
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kens,  besonders  schlechter  junger  Wciac  und  schlecht  ge- 
gohrcucn  nicht  gut  gebopftcn  Biers,  oder  vom  MiCsbraodie 
diurclischer  Mittel,  Lähmung  der  Blase  und  ihres  Schließ- 
muskels nach  Apoplexie  und  Rückenuiarkslähmung,  Rück- 
gratverkrümmungen, chronische  Btcnnurie,  beträchtlich  grofse 
Blasensteinc,  Verletzungen  oder  Einschneiden  der  weiblichen 
Harnröhre  bei  Steines  in  der  Blase,  ganz  vorzüglich  aber 
die  mechanische  Erweiterung  derselben  zu  deren  Entfernung 
u.  dgl.,  geben  eine  Prädisposition  zu  dem  Blasenvorfall  und 
begünstigen  die  Entstehung  desselben,  nach  oft  geangingi- 
gen  Ursachen,  als:  beim  starken  Drängen  zum  Harnen  oder 
Entleerung  des  Kothes,  zumal  harten,  Stolpern  oder  heftiger 
Erschütterung  der  untern  Körperhälfte  u,  dgL,  wonach  er 
plötzlich  entstehen  kann,  doch  gewöhnlich  sehr  langsam  er- 
folgt und  allmählich  gröfscr  wird« 

«  Die  Prognose  ist  in  der  Regel  ungünstig,  und  bei  ei- 
nem veralteten  Vorfall  tun  so  mehr,  weil  die  Blase  da« 
Vermögen  den  Harn  aufzunehmen  verliert 

Die  Behandlung  beruht  auf  vorsichtiger  Reposition  des 
.  Vorfalls,  entweder  mit  beölten  Fingern  oder  einer  dfck«B 
elastischen  Bougie,  an  deren  vorderes  Ende  ein  zartes 
Schwammst Gckchen  befestigt  ist,  und  Zurückhalten  des  re- 
ponirten  Vorfalls,  durch  schickliche  Verbandvonicktungea 
bei  anhaltender  Rückenlage  mit  angezogenen  Schenkeln,  und 
dann  solcher  Mittel,  die  dem  atonischen  oder  lähmongsarti* 
gen  Zustand  der  Blase  wieder  abhelfen.  Als  mechanisches 
Mittel  pafst  hier  vor  allen,  ein  starker,  die  Harnröhre  ge- 
hörig ausfüllender,  mit  einem  Schliefshahn  versehener  got 
befestigter  Katheter,  durch  welchen  man  die  geeigneten  Mit- 
tel einspritzen  und,  bei  veraltetem  Uebel,  die  verloren  ge- 
gangene Capacität  der  Blase  wieder  herzustellen  sucht  Im 
Falle,  wo  nur  bloCs  der  hintere  Theil  der  inneren  Wand 
der  R]ase  vorgefallen  wäre,  liefse  sich  auch,  nach  der  Re- 
position mit  Vortheil  Gebrauch  von  einem  Scheidenzapfen 
—  Pickers  elastischer  Mutterzapfen  mit  Pferdehaaren  aus- 
gestopft, oder  Mendels  Vorrichtung  bei  Multerscheidenvor- 
fall  u.  dgl. —  machen.  Ist  der  Vorfall  noch  nicht  veraltet, 
so  reicht  es  oft  hin  nach  der  Zurückbringung  ~  desselben 
eine  anhakende  Rückenlage  beobachten  zu  lassen,  den  Harn 
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stet»  mit  tmern  Katheter  abzunehmen  und  jedesmal  danack 
stärkende  Insertionen  za  machen.  Bei  Lähmung  aufser  de- 
nen geeigneten  tonisches  in*  und  äufserlkhen  Mitteln,  rei- 
zende Einreibungen  in  die  Blasengegend,  dergleichen  Ein- 
reibungen, über  den  Schambeinen  in  die  innere  Seite  der 
Schenkel  und  in. das  Mittelileisch,  besonders  in  den  Röck- 
grat und  das  Krensbein,  kalte  Spritz-  und  Doucbeb&der, 
spanische  Fliegenpflaster,  Moxa,  ElectrickÄt  u.  dgl.  Diese 
künstlichen  Geschwüre  aber  vorzugsweise  bei  gtcbtischer 
und  impetigtttöser  Dyserasie,  in  Verbindung  mit  warmen 
und  schwefelhaltigen  Bädern  u.  8.  w. 

Syoon,  EUrabUsoBvorftill,  VorUfenuf  der  Blase,  Ausfrlkn  der  Blase. 
Latein.  Prolaptm,  DeJapiio,  Proptoma,  ProtidentUh  Pto$U»  Pre- 
ptosis  vesicae  urinariae,  Esocyste  —  von  <?*»,  heraus  und  xvotu; 
die  Harnblase,  —  Exoskystis,  Eccystis  (?)  und  Cystoptotis  — 
von  xwm?  und  mxr*  fallen.  —  Franz.  Chüte,  Deeccnte,  Retaeke- 
mnt de  latus* *e.  Engl.  Preetfence,  Prolaptu*,  Bmring-dmwn  oftk* 
Matter,    lfoltöod.  Uithangen,  UUval  of  dt  PMUm*    Uli-«. 

BLASENZIEHENDE  MITTEL  (Blasenerregende  MiU 
tel,  Blasen  mittel,  VericaiiUa,  Veticaleria)  werden  diejenigen 
Stoffe  genannt,  welche  das  Vermögen  besitzen,  bei  ihrer 
ftutsern  Anwendung  das  Corium  so  eigenthümlich  zu  aÜi- 
ciren,  dafs  es  an  den  betreffenden  Stellen  die  Epidermis  in 
Gestalt  einer  mit  Serum  gefüllten  Blase  von  sich  lofslrennt. 

Eine  sehr  grofse  Menge  tou  Mitteln  besitzen  dieses 
Vermögen,  von  denen  aber  folgende  die  wichtigsten  sein 
dürften:  Cantharides  ofßcinales  (Meloe  vesicatorius  L.  oder 
Lytla  vesicatoria  Fabricii,  oder  auch  Lytta  vittata  und  f&oe- 
ndea)  nebst  ihren  Paräparaten,  dem  Empl.  vesieatoriuni,  dem. 
Unguetttnm  canthaftduui  und  der  Tinctura  cantharidum,  Me- 
loe ckhorei  (von  den  Griechen  seit  Aretcnus  als  Vesicato- 
rutw  gebraucht,  Sprenger*  Geschichte  d.  Arzneikunde.  l.Bd. 
S.  640.  2.  Bd.  S.  284.),  fast  alle  Arten  der  Lytta  überhaupt, 
ferner  fast  alle  Ranunkeln,  besonders  Ranunculus  acris, 
Aammula,  sceleratus,  bulbosus,  pratensis,  albus;  die  Ane- 
mona  nemorosa  L.,  Anemona  pratensis  L.  (Pulsatilla  nigri- 
cans), Clemaiis  reeta  (Herba  flammulae  Jovis),  Sedtun  acre, 
Polygonum  bydropiper,  Urtica  urens,  dioica,  Semina  sina- 
peos,  Radix  squillac,  zingiberis,  annoraciae,  cepae,  allii,  py- 
retri,  Rhus  toxieodendron  und  radicans,  die  Rinde  von  Daphne 
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■eum»  oder  D.  Laureola,  oder  D.  Gnjjfam,  oder  IL 
Thymebea,  der  gepulverte  schwarze  Pfeffer  (Piper  nigram^ 
Sauerteig,  Tide  Resinae  midi  Gummi  ferulacea,  die  Oka 
aeftherea,  ein  Umschlag  von  kochendem  Waeeer,  Dlmpfo 
▼on  kochendem  Wasser  nach  D**mdi  (Aeskulap  1.  Hft.),  das 
Glüheiseo,  geschmolzener  Siegellack,  brennender  Spiritus, 
ferner  alle  Aetzauttel,  der  Liquor  aaunon«  caasüri,  das  KaU 
cauttkum,  Mmewkiureo,  <fie  «senden  Metallsabe  des  Mer- 
cur»,  Antimonioms  u.  s.  w. 

Der  eigentlich  wirksame  Bostand&eil  in  Aasen  Stoffen 
ist  sehr  verschiedener  Art;  obgleich  man  ihn  wohl  zuweilen 
mit  dem  Namen  Prinripivm  acre  belegt  hat*  In  den  Can- 
ihariden  ist  er  als  das  von  Robiquet  entdeckte  Canthari- 
din  enthalten;  in  den  meisten  der  genannten  Pflanzen  als 
ein  Ätherisches  Oel,  so  wie  denn  fast  alle  ätherischen  Oele 
selbst  diese  Schärfe  und  eine  blasenziehende  Kraft  besitzen. 
An  diese  scharfen  Ätherischen  Ode  reihen  sich  als  sehr  ana- 
log die  in  mehreren  Pflanzen,  z.  B.  den  Ranunkeln,  Rhus- 
und  Clematk-Arten  befindlichen  scharfen,  flüchtigen  Stoffe 
an,  welche  nur  in  den  frischen  Pflanzen  vorhanden  a»d, 
durch  Destillation  aber  kein  Ätherisches  Oel,  sondern  hoch» 
stens  ein  scharfes  Wasser  geben.  In  den  übrigen  Mitteln 
beruht  ihre  Wirksamkeit  theils  auf  dem  Wlrniestoff,  tbeils 
auf  dem  Sauerstoff. 

Die  Wirkung  der  blasenziehenden  Mittel,  ein  Protiuct 
der  Reaction  des  Organismus  auf  dieselben,  mufs  in  ehy 
unmittelbare  und  mittelbare  unterschieden  werden.  Die  un- 
mittelbare Wirkung  derselben  giebt  sich  am  Orte  ihrer  Ein- 
wirkung, also  auf  der  Haut  zu  erkennen,  und  besteht  in 
einer  Entzündung  des  Corium,  welche  mehr  oder  weniger 
umschrieben  aultritt,  wenigstens  sehr  rasch  verlauft,  und  mit 
Ergiefsung  von  Serum  unter  die  Epidermis  endigt,  wodurch 
diese  von  dem  Corium  abgetrennt,  in  Form  einer  Blase  in 
die  Hohe  gehoben  wird,  dann  platzt,  und  endlich  mit  nach- 
folgender Regeneration  völlig  abgestofsen  wird.  Diese  Bla- 
senbildung ist  also  nichts  als  materieller  Ausgang  einer 
Entzündung,  und  die  darauf  folgende  Abschuppung  der 
Epidermis  nur  die  gewöhnliche  lokale  Krise  einer  Hautent- 
zündung.   Diese  unmittelbare  Wirkung  der  blasenziehenden 
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Mittet  hängt  aber  ab  einerseits  von  dem  Grade  ihrer  Integ- 
rität, und  andrerseits  von  der  Reizbarkeit  und  dem  Wir« 
kungsvermögen  des  Organismus.  Werden  manche  der  ge- 
nannten Mittel  nur  schwach,  im  verdünnten  Zustande  oder 
harze  Zeit  bindnrch  angewendet,  so  bringen  sie  entweder 
gar  keine  Wirkung  mehr  hervor,  oder,  sie  erregen  zwar 
eine  Hautentzündung,  aber  von  so  geringem  Grade,  dafs 
keine  Ausechwitsung  von  Serum  und  dadurch  Blasenbil- 
dung zu  Stande  kommt.  Bann  belegt  man  diese  Mktel  mit 
dem  Namen  der  rothmachenden  (MttkifaGtenIm).  Wendet 
man  dagegen  manche  der  oben  erwähnten  Mittel  im  con- 
centrirten  Znstande  oder  längere  Zeit  hindurch  an,  so  er* 
tddten  sie  sogleich  durch  Ueberreizung  das  Leben  der  Haut, 
fähren  Brand  herbei,  in  dessen  Umgebung  dann  sich  Ent- 
zündung und  Eiterung  ausbildet.  Ganz  auf  gleiche  Art  be- 
stimmen die  Reizbarkeit  und  Reaction  des  Organismus  den 
Grad  und  die  Art  der  Wirkung  der  blasenziehenden  Mit- 
tel, so  dafs  z.  B.  ein  Vesfcatorrani  im  Typhus  cum  torper* 
gar  keine  Wirkung,  bei  einem  Faulfieber  aber  Brand  ver- 
anlassen kann.  —  Bemerkenswerth  ist  rücksichtlich  der  lo-. 
knien  Wirkung  noch,  dafs  einige  blasenziehende  Mittel  ei* 
genthümliche  und  dabei  sehr  constante  Formen  der  Blasen- 
bildung erregen,  z.  B.  der  Tartarus  stihiatos. 

Die  mittelbare  Wirkung  der  blasenziehenden  Mittel, 
eine  dynamisch -chemische,  ist  sehr  verschiedener  Art.  Er- 
stens wirken  sie  als  Reizmittel,  in  so  fern  sie  die  Thätig- 
keitsäufserungen  des  Gesammt Organismus  vermehre»,  ohne 
die  Fähigkeit,  Tätigkeiten  zu  äufeern,  zu  steigern.  Sie 
können  auf  diese  Art  bei  reizbaren  Individuen  selbst  Fie- 
ber und  Krämpfe  erregen.  Das  Nähere  hierüber  siehe  un- 
ter Methodus  excitans.  Zweitens  leiten  sie  durch  Iocale 
Erhöhung  der  Tätigkeiten  die  Thätigkeit  von  einem  andern 
Theile  ab,  und  sind  in  so  fern  schätzbare  Mittel  der  Me- 
thodus antagonistica,  derivans,  wie  auch  der  Methodus  at- 
trahens.  Ferner  vermindern  sie  die  Masse  der  Säfte,  in- 
dem sie  tbeils  seröse,  theils  purulente  Secretionen  befördern. 
Hierdurch  vermindern  sie  nicht  nur  antagonistisch  die  übri- 
gen Secretionen,  sondern  erhöhen  auch  eben  so  antagonis- 
tisch die  Resofbüon,  «od  reihen  sich  dadurch  den  Mitteln 
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der  Bfetfcodus  evacuans  an.  Endlieti  wirken  aoch 
von  ihnen  offenbar  zugleich  mehr  chemisch,  indem  sie  mehr 
oder  weniger  in  die  Masse  des  Blutes  übergehen,  wie  die- 
ses z.  B.  bei  den  Cantbariden  der.  Fall  sein  dürfte. 

Angezeigt  sind  die  blasenziehenden  Mittel  daher  int 
Allgemeinen,  wenn  die  Thätigkeit  der  Gefäfee  oder  Nerven 
in  einem  Thetle  entweder  gemindert,  oder  in  eine  andere 
Richtung  gebracht,  oder  anch  erhdht  werden  soll,  und  die 
Masse  der  Safte  zu  vermindern  ist 

Verboten  wird  ihr  Gebrauch  jedoch  anter  diesen  Um- 
ständen durch  einen  hoben  Grad  noch  bestehender  actirer 
Entzündung,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  noch  Blutentzie- 
hnngen  erfordert,  bo  wie  durch  Geneigtheit  der  Säfte  zu 
fauliger  Zersetzung.  Nur  beschrankte  Anwendung  finden 
sie,  wenn  eine  grofse  Neigung  zum  Entstehen  chronischer 
AusscblagskranklieiLen  vorbanden  ist,  da  in  diesen  Fällen 
nicht  selten  durch  ein  einziges  Vestcans  sehr  hartnäckige 
Formen  von  Impetigo,  Herpes,  Liehen,  Psoriasis  u»  s.  w. 
hervorgebracht  werden. 

Im  Besonderen  sind  es  folgende  chirurgische  Krank- 
heiten, in  denen  von  den  blasenziehenden  Mitteln  Gebrauch 
gemacht  wird: 

1)  Entzündungen.  Die  grofse  Heilsamkeit  der  blasen- 
ziehenden Büttel  gründet  sich  hier  auf  ihre  derivirende  Wir- 
kung; nur  mufs  der  Grad  dieser  Wirkung  und  der  der 
Krankheit  in  einem  richtigen  Verhältnisse  stehen.  Je  we- 
niger eine  Entzündung  durch  ihren  dynamischen  Charakter, 
durch  ihren  Sitz  in  einem  bestimmten  Gewebe,  oder  durch 
ihre  Ursachen  die  Neigung  zur  Stetigkeit  hat,  um  so  mehr 
werden  die  blasenziehenden  Büttel  zu  ihrer  Bekämpfung  lei- 
sten. So  gewähren  der  erethische  Charakter  der  Entzün- 
dung, der  Sitz  derselben  im  fibrösen  Systeme,  die  rheuma- 
tische Ursache  derselben  die  gröfete  Hoffnung  der  zuver- 
lässigen Wirkung  der  blasenziehenden  Büttel  Im  Gegen- 
teil aber,  je  mehr  eine  Entzündung  die  Geneigtheit  zur 
Stetigkeit  zeigt,  um  so  mehr  sind  zwar  die  derivirenden  Büt- 
tel Überhaupt  zu  ihrer  Bekämpfung  angezeigt,  aber  um  de- 
sto wenigeren,  langsameren  Erfolg  werden  die  blasenzie- 
henden Büttel,  als  zu  schwach,  n«r  fcaben,  und  nicht  seile» 
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wird  man  zu  starker  ableitenden  Mitteln  Übergehen  müssen. 
So  werden  torpide  Entzündungen,  Entzündungen  der  Kno- 
chen, Knorpel,  Drüsen,  die  scrophulösen  Entzündungen  rar 
selten  und  langsam  durch  blasenziehende  Mittel  auf  anta- 
gonistischem Wege  beseitigt.  Was  den  Zeitraum  für  die 
Anwendung  der  blasenziehenden  Mittel  in  Entzündungen 
betrifft,  so  passen  sie  nur  im  zweiten  Stadium  derselben, 
wenn  nämlich  die  Tbätigkeit  der  Arterien  selbst  theihveisc 
erschöpft  ist,  und  schon  materielle  Producte  der  Entzündung 
sich  zu  bilden  begonnen  haben«  Offenbar  schädlich  sind 
sie  dagegen,  so  lange  noch  Blutentziehungen  erforderlich 
sind.  Bei  folgenden  einzelnen,  dem  Gebiete  der  Chirurg!« 
angehörten  Entzündungen,  werden  die  blasenziehenden  Mit- 
tel am  häufigsten  gebraucht. 

ä)  Augenentzündungen  und  Augenliderdrüsenentzündun- 
gen. Zwar  leisten  sie. im  zweiten  Zeitraum  fast  alkn  Au- 
genentzündungen gute  Dienste;  doch  sind  es  besonders 
rheumatische,  in  denen  sie  mit  Recht  hoch  gerühmt  werden» 
Eben  so  ausgezeichnet  ist  ihre  Wirkung  bei  scrophulösen 
Augenentzündungen  und  dem  dabei  so  häufigen  Blepharo- 
spasmus; nur  müssen  sie  dann  längere  Zeit  hindurch  un- 
terhalten werden* 

*)  Entzündungen  des  Ohres,  sowohl  des  äufseren  als 
des  inneren  (Otorrhöen),  erfordern  sehr  häufig,  besonders 
wenn  sie  aus  rheumatischer  Ursach  oder  auch  sonst  metas- 
tatisch, z.  B.  nach  Scharlach,  entstanden  sind,  die  Anwen- 
dung der  blasenziehenden  wie  anderer  derivirender  Mittel. 

e)  Entzündungen  der  fibrösen  Gelenkbänder  mit  der  dar- 
auf folgenden  Anschwellung  und  Infiltration  derselben,  oder 
der  Tumor  albus.  Ueber  die  Wirksamkeit  der  blasenzie- 
henden Mittel  beim  Tumor  albus,  besonders  bei  dem  aus 
rheumatischer  Ursach  entstandenen,  vereinigen  sich  fast  alle 
Chirurgen.  Die  Veskatorien  dürfen  auch  hier  nicht  zu  früh 
angewendet  werden.  Gewöhnlich  braucht  man  sie  aber  nur 
in  dem  Grade,  dafs  sie  als  Rubefacientia  wirken,  weil  da 
ihre  Anwendung  weit  länger  ertragen  wird.  Murrinna  be- 
diente sich  zu  dein  Ende  gewöhnlich  eines  Pflasters  aus 
Emplastrum  diaehylon  compositum  mit  einem  kleinen  Zu- 
satz Ton  Emplastrum  Yesicatorium  ordinarium,  die  nach  der 
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c-ii_.   i_-       i.        •"*"  **n*«iiif  oder  tcraMit  waife. 

.*  t^öndtog«,  der  Sjnorölmembr«*»  mit  ihren, ^L 
ta«eUen  Frodoct,  oder  der  Hydmthru,  iaaamma.oriT  £ 
Verneinen,  beeondm  bei  oftnmiiger  IW^^era*! 

§»  der  Entrindung  beseitigt  sind. 

««.  »er  grabe  Nutzen  der  de»menden  Büttel  Oberbau* 
bei  der  Entzug  der  Gelenka.de.  der  l^TÄ 
gerne«  anerkannt;  doeb  dörften  in  «.„eben  RUb»  dk\t 

beh  de. jUibe.8en«  entbehrlich  «.eben.  Dte  d«rfe Tdefc 
|»r  in  den  Nh.  «Ogheh  sein,  i.  denen  4*  SÄ 

IlSirVÄÄ?  erreid*  l»t,  nnd  nkbt  «br  J2 
T  .•  u  *»t,M*«  Obrig««  Ja.  Knoeheuleiden  den 
rheumatischen  Charakter  an  rieh  tragt,  oder  je  deutlicher 
ee  ab  «taste,  eines  Augenleidens  auftritt,  um  so  eher 

J"*".        *****  TOD  *■  blasenziehenden  Mitteln  w- 
sprechen  können. 

/)  Panariiiu»  (Fingereotzündung).  Nor  beim  Paoaii- 
üum  penostei  und  de«  tendinosn«  ist  Hülfe  von  den  Ve- 
■fcttitH»  »erwarte,.  Sollen  sie  aber  dann  etww  leisten, 
ZTÜÜ  "t».  **"«««>  sogleich  bei»  er*«.  Entst- 
i^^rKrenkhert,  angewendet  werden;  namentheh  gib  die- 
T  wT ,Pamm*MB  periostei,  welches  sehr  bald  Nekrose 

üiTl^enK,10d,en8fceriWllhrL  »»  W*  dabei  ent- 
wetter  ein  Emptetram  veaicatofioin  um  den  Finger  an  der 
teidenden  Stelle,  oder  steckt  denselben  in  kochend  heftes 
Wasser.  ^^ 

g)  Entzündung  der  lymphatischen  Drüsen,  namentfieb 
der  Inguinaldriteen  (Bobo  inguinal!*).  Das  Nähere  hier- 
öfter  siehe  unter  Bobo  und  Bähungen. 

2)  Brand.    Die  blasenziehenden  Mittel  passen  nur  beim 
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Brand;  welcfcer  durch  Entziehung  der  widrigsten  inneren 
Lebensbedingungen,  durch  Mangel  an  Nervenekmirkung 
und  Blutreiz  entsteht,  und  dem  deshalb  die  Zeichen  eine« 
atrophischen  ZuStandes  vorhergehen.  Jede  Spur  von  Ent- 
zündung fehlt,  der  Theil  erscheint  vielmehr  kalt,  welk,  ma- 
ger, fühllot.  Dann  eignen  sich  die  blasenziehenden  Mittel 
zur  Verhütung  der  Entstehung  des  Brandes  selbst,  indem 
sie  als  Reizmittel  einen  Zuflufs  von  Säften  bewirken  und 
die  Thätigkeit  der  Nerven  anregen.  Doch  niufs  man  in 
diesen  Fällen  sehr  vorsichtig  sein,  und  keinen  starken  Säf- 
teverlust  herbeiführen.  In  den  meisten  Fällen  durfte  es 
auch  besser  sein,  diese  Mittel  nur  in  einem  solchen  Grade 
anzuwenden,  dafa  sie  als  Rubefadentia  wirken,  da  die  ge- 
bildete Absonderungsfläche  selbst  sehr  leicht  brandig  wird. 

3)  Eiterungen  können  auf  eine  zwiefache  Weise  den 
Gebrauch  der  blasenziehenden  Mitteln  erfordern,  nämlich 
einerseits  um  Eiterungen  zu  verhüten  oder  aufzuheben,  und 
andererseits  um  dieselbe  einzuleiten.  Drohet  eine  tief  ge- 
legene Entzündung  In  Eiterung  überzugehen,  so  giebt  es, 
aufser  den  LaxiermÜteln,  fast  kein  kräftigeres  Mittel  zur 
Verhütung  dieses  Ueberganges,  als  die  Vesicantien.  Eben 
so  lieben  sie  einen  schon  bestellenden  Eiterungsprocefs  auf, 
indem  sie  die  entzündliche  Thätigkeit  und  den  Säftezuflufs 
ableiten.  Aus  diesem  Grunde  machen  wir  von  ihnen  zur 
Heilung  veralteter,  vicariirender  Geschwüre  Gebrauch.  Kann 
dagegen  andererseits  eine  Eiterung  nicht  zu  Stande  kommen, 
wegen  fehlender  Entzündung,  wie  dieses  so  häufig  bei  me- 
tastatischen Entzündungen  und  Eiterungen  der  Fall  ist,  oder 
drohet  bei  schon  bestehender  Eiterung  eine  Eitermetastase, 
so  leisten  wiederum  die  Vesicantien  ganz  vorzügliche  Dien- 
ste; nur  mufs  man  dann  die  stärkeren  und  rascher  wirken- 
den derselben  wählen.  Eben  so  bedient  man  sich  dersel- 
ben zur  Bildung  künstlicher  Geschwüre  und  Eiterungen. 
(Vergleiche  Fontanelle.) 

4)  Zur  Zerstörung  neuer  krankhafter  Bildungen,  der 
Warzen,  Sarkome,  Polypen  bedtent  man  sich  zwar  auch 
der  blasenziehenden  Mittel,  doch  wendet  man  dann  diesel- 
ben in  einem  solchen  Grade  an,  dafs  sie  als  wahre  Aetz- 
mtttel  wirken. 
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6)  Wassmbildung.  Ueber  den  Gcbmeh  der  VUmxm- 
ziehcndeu  Mittel  beiiu  Hydrops  inflamnmt— ins  ist  schon 
gesprochen.  Beim  passiven  Hydrops  leisten  die  blasenzie- 
henden Mittel  nur  dann  etwas,  wenu  sie  als  wirkliche  Aefa- 
mittel  auf  das  kranke  Organ  unmittelbar  aufgetragen  wer- 
den» und  dann,  in  ibm  eine  weit  verbreitete  Entzündung 
erregen.  Auf  diese  Art  wird  z.  B.  die  Hydroccte  durch 
Vesicantien  gebeilt;  doch  bleibt  der  Erfolg  dabei  immer 
zweifelhaft. 

6)  Quetschungen,  Erschütterungen  und  die  darauf  fol- 
gende Lähmung  indicirtn  in  einem  sehr  hoben  Grade  den 
Gebrauch  der  Vesicantien,  als  krtftiger  localer  RetzmkteL 
Ausgezeichnet  ist  ihre  Wirkung  bei  Commotionen  des  Ge- 
hirns, selbst  wenn  diese,  wie  es  so  häufig  der  Fall  ist,  als 
gemischte  Zustände,  mit  einem  Reisongszuetaade  verbun- 
den, auftreten.  Man  bedeckt  in  einem  solchen  Falle  nach 
vorangegangenen  Blutentziehungen  den  ganzen  geschonten 
Kopf  mit  einem  Vesicatoriom,  und  gewöhnlich  wird  der 
Kranke  dann  aus  seinem  Sopor  erweckt  Dasselbe  leisten 
die  Vesicantien  bei  CommoHoncn  des  Rückenmarkes  und 
der  Brustorgane. 

Der  Zeitraum,  innerhalb  welchem  die  blasenziehenden 
Mittel  ihre  Wirkung  äufsern,  ist  sehr  verschieden,  und  rich- 
tet sich  besonders  nach  dem  Stande  der  Reizbarkeit  dee 
Gesammtorganismus,  vorzöglieh  aber  des  Corium,  mit  wel- 
chem sie  in  Berührung  kommen.  Im  allgemeinen  kann  man 
annehmen,  daCs  je  zarter,  gefiifsreicber  das  Corinna,  je  jte- 
ger  das  betreffende  Individuum  ist,  um  so  rascher  eine  Blase 
gebildet  wird.  Eben  »o  bangt  der  Zeitraum  der  Wirkung 
von  der  Art  des  erwählten  Mittels  ab.  Heifses  Wasser, 
Wasserdämpfe,  brennender  Spiritus,  Siegellack,  das  Glüh- 
eisen  erregen  fast  augenblicklich,  wenigstens  schon, nach 
Verlauf  einiger  Minuten  Blasen;  ein  Senfteig  zieht  nkbt  Sei- 
ten schon  nach  einer  bis  zwei  Stunden,  das  Empbstmm 
cantharidum  nach  6  bis  8  Stunden  Blasen. 

Der  Ort  der  Anwendung  ist  zwar  die  ganze  Ausdeh- 
nung des  Coriums,  doch  wählt  man  vorzüglich  nur  solche 
Stellen  desselben  aus,  welche  nicht  mit  einer  zu  starken 
Epidermis   bedeckt  sind.     Die   specielle  Wahl   des  Orte» 

richtet 
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richtet  rieb  tbeits  nach  dem  leidenden  Organe,  theils  nach 
der  mittelbaren  Wirkung  der  Blasenmittel,  welche  man  er- 
zielt. Will  man  dieselben  als  Reizmittel  für  den  Gesammt- 
organismus  Überhaupt  gebrauchen,  so  wählt  man  vorzüglich 
den  Nacken,  die  Brost,  die  Wade  and  che  Schienbeinge- 
gend; sollen  sie  nur  reizend  auf  ein  einzelnes  Organ  wir- 
ken, so  legt  man  sie  diesem  so  nahe  ab  mäglich,  z.  B.  bei 
Lähmung  der  Blase  auf  die  Sacralgegend,  bei  Lähmung  der 
Lungen  auf  die  Brust  Beabsichtigt  man  eine  derivirende 
Wirkung,  so  legt  man  sie  in  gröfserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung von  dem  leidenden  Organ,  also  bei  Leiden  der 
Lungen  entweder  auf  die  Brust  oder  auf  den  Oberarm.  Ist 
Attraction  der  Softe  und  Thätigkeiten  der  specielle  Heil- 
zweck, so  mo£s  man  den  Applicationsort  dem  Theile,  zu 
welchem  hin  man  leiten  will,  so  nahe  als  möglich  wählen; 
z.  B.  bei  Amenorrhoe  im  die  innere  Seite  der  Oberschen- 
kel. Soll  die  Secretion  eines  Organs  vermindert  werden, 
so  wählt  man  den  Ort  diesem  Organe  so  nahe  als  möglich, 
z.  B.  bei  Hjdrothorax  auf  die  Brust.  Nächstdem  kommt 
noch  das  sympathische  VerhältniCs  der  einzelnen  Organe 
unter  sich  bei  der  Wahl  des  Ortes  in  Betracht;  so  apfrti- 
eirt  man  Vesicantien  bei  Leiden  der  Augen  hinter  den  Pro- 
cessus mastoideus. 

Die  Art  der  Application  richtet  sich  nach  Verschieden- 
heit des  erwählten  Mittels.  Am  häufigsten  wird  die  Pfla- 
sterform, nächstdem  die  Form  der  Salben,  Cataplasmen  und 
Comente  gewählt  Das  Nähere  hierüber  bei  den  widrig- 
sten speciellen  Mitteln» 

Die  Nachbehandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  bkrfs 
Heilung  der  entzündeten,  secernirenden  Hautstelle*  oder  Ein- 
leitung und  Unterhaltung  von  Eiterung  bezweckt  wird.  Im 
ersten  Falle  wendet  man,  nachdem  die  Blase  aufgeschnitten 
aber  nicht  entfernt  und  das  Serum  entleert  ist,  milde,  tot 
iufeeren  mechanischen  oder  chemischen  Schädlichkeiten  schüz- 
zende  Mittel  zur  Bedeckung  der  Hautstelle  an,  z.B.  dasUn- 
guentam  simples,  Satmrninum,  frisches  Fett,  Sahne ,  lauwar- 
mes Wasser  n.  s.  w.  Ist  aber  durch  irgend  einen  Umstand 
die  Entzündung  zu  heftig  geworden ,  so  mufs  nach  Entfer- 
nung dar  veranlassenden  Ursache  antiphlogistisch  verfahren 
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werden,  wozu  sieh  ift  den  meisten  Falle*  das  kalte  Wn- 
ser  am  betten  eignet  Im  zweiten  Falle  dagegen  entfernt 
man  die  abgetrennte  Epidermis  gänzlich  mitteilt  einer  £cheere, 
and  wendet  dann  zun  Verbände  der  wunden  Hautstette  ir- 
gend einen  scharfen,  reizenden  Stoff  an,  z.  &  das  Uuguem- 
tum  satorninum,  basUicum  u.  s.  w.;  doch  mufs  man  bei  der 
Wahl  dieser  Stoffe,  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  ge- 
braucht werden  seilen,  dahin  sehen,  dafs  sie  nicht  chemisch 
nachtheilig  auf  den  Organismus  wirken,  da  sie  theilweise 
eingesogen  werden  (Siebe:  Methode  endermkpe),     *.&—L 

BLATTARIA.    S.  Verbaacum. 

BLATTEÄN.    S.    Variola. 

BLATTE-RNAUGENENTXÜNDUMG.  Jene  Augenml- 
zündungen,  denen  die  Blatternkrankheit  einen  eigettthümK- 
chen  Charakter  aufdrückt,  und  die  zu  de»  vetfceereodMea 
EntzflndongflAfceln  des  Sehoigaim  gehören,  kommen  weit  sei- 
teuer  vor,  seitdem  die  schützende  Kraft  dar  Kuhpocke  all- 
gemeiner anerkannt  und  ▼erbreitet  ist.  Wie  die  Blattern 
selbst  weit  Ober  die  Oberfläche  des  Körpers  sich  erstrec- 
ken, so  zeigt  auch  dm  durch  sie  bedingte  Entzündung  des 
Auges  eine  auffallende  Neigung  mehrere  Gebilde  dieses 
Oigans  zugleich  zu  befiaUen.  Hinsichtlich  ihres  Sitzes  ist 
demnach  diese  Augenentzündung  weniger  als  andere  be- 
schrankt; sie  zeigt  keine  sehr  gentae  Begrenzung  ihrer 
Formen,  ja  es  ist  vielmehr  ein  Ineinanderfliefee*  der  For- 
men derselben  häufig  bemerkbar.  Wie.  verschieden  aber 
auch  das  Formenspiel  dieser  Entzündung  sei,  es  spricht  si£ 
doch  darin  eine  gewisse  Beständigkeit  ans,  und  jederzeit  er- 
greift sie  vorzugsweise  entweder  die  Augenlider,  oder  die 
Oberfläche  des  Augapfels.  Die  Bbttenmugenentzündung 
tritt  also  hauptsächlich  unter  zwei  Farmen  auf:  sie  kün- 
digt sich  nämlich  bald  ak  Biepher  Ophthalmie,  bald  ala  Co* 
junctivitis  an. 

Nicht  immer  hat  die  Bktfwrnaugenmrtzttodung  mit  der 
Blatternkrankbeit  denselben  Verlauf.  Zwar  ist  die  eine 
Form  derselben,  die  Bkpharophthaknie,  genau  an  die  all- 
gemeine Krankheit  gebunden,  mit  welcher  sie  zu  gleicher 
Zeit  alle  Stadien  durchläuft;  allein  die  andere  Form,  die 
Conjunctivitis,  ist  keineswegs  mit  den  Blattern  in  einem  so 
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engen  und  notwendigen  Zusammenhang.  So  lange  der  ape- 
cüische  Krankheitsprocefe  im  Organismus  nicht  vollständig 
erloschen  ist,  mithin  auch  nach  dem  Abschuppen  des  Exan- 
thems kann  die  variolose  Conjunctivitis  entstehen ,  wo  sie 
dann  ihren  eigenen,  von  dem  Gange  der  allgemeinen  Krank- 
heit unabhängigen  Verlauf  nimmt.  Als  veranlassende  Ur- 
sachen derselben,  sind  alle  während  der  Dauer  der  Blat- 
ternkrankheit auf  das  Auge  einwirkenden  Reize  anzusehen. 
Auch  durch  solche  Schädlichkeiten,  welche  während  der 
allgemeinen  Krankheit  die  kritischen  Bemühungen  der  Na- 
tur stören,  oder  metastatische  Ablagerungen  bedingen,  wird 
sie  nicht  selten  hervorgerufen.  Dagegen  scheint  zur  Ent- 
stehung der  variolosen  Blepharophthakue,  aufser  dem  auf 
den  Organismus  einwirkenden  Contagkun,  keine  besondere 
erregende  Ursache  nothwendig  zu  sein. 

Beide  Formen  der  Blatternaugenentzftndung  bieten  ei- 
gene Erscheinungen  dar,  und  bind  auch  hinsichtlich  der  Prog- 
nose und  Therapie  von  «blander  verschieden,  weswegen 
es  nothwendig  ist  von  jeder  einzeln  zu  handeln. 

I.  Blepbarophthalmia  variolosa.  Der  Sitz  der- 
selben ist,  wie  bereits  erwähnt  worden,  in  den  Augenli- 
dern. Ein  brennender  Schmerz  an  den  Augenlidrändern,  An- 
schwellung und  ROthung  derselben,  Lichtscheue  und  Thrä- 
nenöufs  bezeichnen  die  sich  entwickelnde  Krankheit  Doch 
treten  diese  Erscheinungen  oft  nach  dem  Ausbruch  der  Blat- 
tern zurück,  ohne  dafe  an  den  Augenlidern  irgend  etwas 
Krankhaftes  ferner  bemerkbar  würde.  Iti  diesem  Falle  ist 
es  offenbar,  dafs  auf  die  im  Organismus  erfolgte  Aufnahme 
des  Contagiums  in  den  sensiblen  und  irritablen  Gebilden 
des  Auges  eine  nur  geringe  Reaction  eintritt,  die  sich  nicht 
zu  der  Höhe  der  Entzündungen  emporschwingt.  Bildet  stoh 
aber  die  Blepharophthalmie  wirklich  ans,  so  mannt  die  Rö- 
the  und  Geschwulst  des  Augenlides  zu,  die  Bewegung  ist 
mehr  oder  weniger  beschränkt,  ein  Gefühl  von  Spannung  stellt  ' 
sich  ein  und  es  kommt  allmählich  an  der  äufserh  Fläche 
desselben  das  Exanthem  zum  Vorschein.  Die  Blattern  sind 
entweder  über  das  ganze  Augenlid  verbreitet,  und  dann 
zeigt  die  Krankheit  das  Bild  der  wahren  Blepfcaropbthalane; 
oder  aber,  was  sich  vorzüglich  bei  scrophuiöten  Kindern 
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ereignet,  es  sind  die  Blattern  hauptsächlich  um  den  Augen- 
lidrand angehäuft,  wo  dann  das  Uebel  mehr  <Jie  Form  der 
AngenbxlerdrüsenentzÜndung  darstellt.  In  seltenen  Ffillen 
will  man  anch  an  der  innern  Fläche  der  Augenlider  Blat- 
tern bemerkt  haben.  Die  an  den  Augenlidern  gebildeten 
Blattern  haben  den  gewöhnlichen  Verlauf:  sie  gehen  näm- 
lich in  Eiterung  Aber,  trocknen  dann  aus  und  lalle*  ab. 
Inzwischen  mindert  sich  die  Geschwulst  und  die  Bewegung 
der  Augenlider  kehrt  wieder;  aber  an  den  Stellen,  welche 
die  Blattern  eingenommen  hatten,  bleiben  rothe  Flecken  und 
Karben  zurück. 

Von  diesem  gewöhnlichen  Gange  der  variolosen  Blev 
pbarophthalmie  kommen  mancherlei  Abweichungen  tot.  Am 
öftersten  geschieht  es,  dafs  die  Conjunctivitis  damit  m  Ver- 
bindung ist  Da  die  Augenlider  verschwollen  sind  und  nicht 
geöffnet  werden  können,  so  wird  diese  Complication  leicht 
unbeachtet  gelassen.  Man  erkennt  sie  jedoch  aus  der  sehr 
grofsen  Lichtscheue,  worüber  der  Kranke,  selbst  bei  ge- 
schlossenen Augenlidern,  noch  mehr  aber,  wenn  die  Spalte 
derselben  auch  nur  unbedeutend  geöffnet  wird,  Uagt;  fer- 
ner aus  den  drückenden,  stechenden  Schmerzen  im  Aug- 
apfel und  aus  dem  stark  vermehrten  Thränenfluts. 

Eine  andere  Eigenheit  der  variolosen  Blepbaropbthal- 
mie  besteht  darin,  dafs  zuweilen  eine  Entzündung  des  Thrifc- 
nensacks  zugleich  vorkommt.  In  diesem  Falle  sind  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  im  Nasenwinkel  biafs  gerötbet  und 
angeschwollen.  Die  Geschwulst  ist  meist  bohnenförfaig  ge- 
staltet, hart  anzufühlen  und  empfindlich.  Alsbald  stellt  sich 
ein  Schleimflufs  des  Tbränensacks  ein;  Ja  es  soll  manch- 
mal in  der  Schleimhaut  desselben  eine  wahre  Pocke  sich 
bilden.  Der  in  abnormer  Menge  im  Thränensack  abgeson- 
derte Schleim  entleert  sich  gewöhnlich  nur  durch  dieThraV 
nenpuncte,  indem  wegen  Entzündung  und  Anschwellung  des 
Hasenkanals  der  Durchgang  in  die  Nase  aulgehoben  zu  sein 
pflegt  Diese  Blennorrhoe  des  Tbränensacks  wird  meistens 
habituell,  und  belästigt  den  Kranken  gewöhnlich  noch  lange, 
nachdem  schon  die  Abschuppung  vorüber  und  die  allge- 
meine Krankheit  längst  getilgt  ist 

Endlich  ist  noch  bemerkenswert!!  die  Complication,  oder 
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Besser  der  Uebeigang  der  variolosen  Blepharophthalmie  in 
Blepbaro-  wd  Ophthalmoblennorrhoe.  Es  erfolgt  dieser 
Uebergang  gewöhnlich  in  dem  durch  die  Eiterung  der  Blat- 
tern bezeichneten  Stadium  der  Blephar Ophthalmie,  and  ist 
zumal  bei  aufgedunsenen,  in  hohem  Grade  serophulösen 
oder  sehr  entkräfteten  Kindern  wahrnehmbar.  Vor  dem 
Eintritt  der  Schleimabsonderung  nimmt  die  Geschwulst  der 
Augenlider  bedeutend  zu,  und  ein  reifacnder  nach  «ad 
nach  tobender  Sehmerz,  der  besonders  zur  Nachtzeit  heftig 
ist,  findet  sich  im  Auge  und  in  der  Umgegend  ein.  Diesen 
schmerzhaften  Verlauf  bemerken  wir  vorzüglich  da,  wo 
nicht  bkrfs  die  Cotqonctiva  der  Augenlider  leidet,  sondern 
auch  die  der  Sclerotica  aufgelockert  und  gleichfalls  in  krank- 
hafter Secretion  einer  häufig  ans  dem  Auge  hervorquellen- 
den eiterförmigen  Flüssigkeit  begriffen  ist  Die  Dauer  die- 
ser gefahrvollen  Blennorrhoe  ist  immer  viel  länger,  als  die 
der  Blepharophthalmie  und  der  Blatternkrankheit  überhaupt. 
Die  Vorhersage  der  variolosen  Blepharophthalmie,  hingt 
vorzüglich  von  der  Ausbreitung  der  Entzündung  und  von 
der  Beschaffenheit  der  Eiterung  der  Blattern  ab.  Ist  blofs 
das  Augenlid  von  der  Entzündung  ergriffen  und  dringt  die 
Eiterung  nicht  tief  in  die  Substanz  desselben  ein,  so  blei- 
ben blofs  an  der  äufsera  Fläche  einige  Narben  zurück. 
Sind  dagegen  die  Blattern  bösartig,  zusamrnenfliefsend  und 
stark  eiternd,  so  entstehen  leicht  an  der  äufseren  Fläche 
der  Augenlider  unreine  fressende  Geschwüre,  wodurch  zu- 
letzt Ectropium  oder  Lagophthalmus  hervorgebracht  wird« 
Wenn  die  stärker  eiternden  Blauem  vorzüglich  an  dem 
Rande  der  Augenlider  in  grofser  Menge  zusammengedrängt 
sind,  so  erfolgt  entweder  eine  Vereiterung  und  Verschrump- 
fung  des  Tarsus,  wodurch  nothwendig  ein  Entropium  ge- 
setzt wird,  oder,  was  sich  häufiger  ereignet,  es  werden  die 
Wurzeln  der  Cilien  zerstört  und  eine  unvollkommene  Ma- 
darosis  erzeugt.  Mit  diesem  theilweisen  Mangel  der  Ci- 
lien, wodurch  das  Auge  seines  Schutzes  gegen  äufsere  Reize 
einigermafsen  beraubt  wird,  ist  immer  auch  eine  andere  De- 
formität verbunden.  Es  bleiben  nämlich  am  Rande  der  Au- 
genlider unheilbare  rothe  Flecken  zurück,  welche  beson- 
ders bei  Temperaturveränderungen  auffallend  sind. 
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War  wthmmj  des  Verlaufs  der  mWosg  Bkmbar* 
Ophthalmie  die  Entzündung  auch  auf  die  Cemjpcliva  des 
A»ges  ausgedehnt,  so  können  eufcer  den  angeführte»  Krank- 
heiten der  Angelder,  auch  alle,  dar  varioloten  Conjuncti- 
vitis eigenes  ungünstigen  Ausginge,  von  denen  weiter  un- 
ten die  Rede  sein  wird,  sich  einstellen.  Bei  einer  gleich- 
seitigen Entzündung  des  Thränensacks  erfolgt  sehen  vol- 
lkommene Genasung»  Die  langwierigsten  und  hartnackig- 
sten Uebal  des  Thränensacks,  als  Blennorrhoe,  Henna  und 
Hydrops  siebt  man  in  solchen  Fallen  oft  nack  den  Blattern 
zurückbleiben.  —  Ist  die  variolose  Blenharopnthabue  mit 
einem  blemorrhoiscben  Znstande  der  Angentider-  «nd  Au§~ 
apfeleonjunctiva  coaiplkirt,  so  befindet  sich  das  Sehorgan 
in  dar  gröfsten  Gefahr,  indam  wie  in  andern  Ophtludmo- 
blennorrböen,  zumal  bei  dem  üblen  Habitus  des  Kranken» 
meist  Vereiterung  der  Hornhaut  folgt 

Die  Therapie  der  variolosen  Blepharophthahnte  ist  tbeüs 
allgemein,  tbails  örtlich.  Die  allgemeine  Behandlung  richtet 
sich  immer  nach  dem  Charakter  des  Fiebers,  welches,  da 
diese  Augenentzftndung  gemeinschaftlich  mit  der  Blatte*»» 
krankheü  verläuft,  )ederzeit  nothweodig  sogegen  ist  Bei 
der  örtlichen  Behandlung  sind  vorzüglich  cfcei  Indicatiouea 
xu  berücksichtigen.  Die  erste  bezweckt  die  Beförderung 
einer  guten  in  den  an  den  Augenlidern  zum  Vorschein  kom- 
menden Blattern.  Die  zweite  Indication  fordert  die  gehö- 
rige Entleerung  der  mit  Eiter  gefüllten  Blattern;  die  dritte 
endlich  beabsichtigt  die  Reinigung  und  baldige  Vernarbung 
dar  an  den  Augenlidern  entstandenen  Geschwüre.  —  Zur 
Beförderung  einer  gutartigen  Eiterung  ist  es  besonders  notb~ 
wendig,  bei  dem  Ausbruche  der  Blattarn  an  den  Augenli- 
dern einem  gröberen  Grade  der  Entzündung  vorzubeugen« 
Diesen  ßweck  erreicht  man  bei  einem  angemessenen  allge- 
meinen Verhalten  durch  Abhaltung  aller  örtlich  einwirken- 
den  Reize,  vorzüglich  der  Luft  und  des  Lichtes.  Das  Be- 
decken des  Auges  mit  einer  trockenen  leinenen  Compresse 
ist  also  beim  Eintreten  dieses  Uebels  alles,  was  erheischt 
wird.  Zeigt  es  sich  aber  im  ferneren  Verlaufe,  dafs  die 
Eiterung  nicht  gehörig  zu  Stande  kommt,  so  wird  die  trok- 
kene  Wärme  mittelst  durehwärmter  Compressen,  die  auch 
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mit  Gompher  gelinde  bestricken,  oder  mittetet  aromatischer 
Krftutersückcben  angewendet  werden.  —  Sind  die  Blattern 
mit  Eker  hinlänglich  gefällt,  ao  müssen  me  einzeln  ertönet 
und  entleert  werden.  Am  zweckmäfsigsten  geschieht  die  Er- 
dffoung  mit  einer  Staaroadel,  doch  so,  dafe  die  Oberbaut 
niebt  ganz  zerstört  and  weggezogen  wird,  eonst  würden  die 
eiternden  Stellen  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
zu  sehr  gereizt  werden»  —  Ist  der  Eiterangsprecefa  gutar- 
tig, so  wird  nach  geschehener  Entleerung  der  Blattern  bis 
zur  gänzlichen  Vernarbung  derselben  das  Augenlid  mit  ei- 
nem schleimigen»  Opiumünctar  enthaltenden  Augenwasser, 
welches  lauwarm  gebraucht  wird,  fleifsig  gereinigt  Sollten 
aber  die  eiternden  Blattern  zuseuimenflieieen  und  ausgebrei- 
tete tief  eindringende  Geschwüre  an  den  Augenlidern  ent- 
stehen, so  müssen  zu  ihrer  Reinigung  und  zur  Steigerang 
der  Beproduction  aufeer  entsprechenden,  durch  das  allge- 
meine Befinden  angezeigten  Mittel,  Örtlich  laulkhe  Fooien- 
tationen  mit  Infusum  florum  chamomülae,  rtttae,  deutae  u*s.  w. 
angewendet  werden* 

-  Die  durch  die  variolose  Blepharophtbabnie  etwa  her- 
Torgerufenen  seeundären  Uebel  stellen  eigene  Krankheiten 
dar,  und  fordern  demnach  auch  eine  eigene  Behandlung. 
Sollte  aber  diese  Augenentzündung  nicht  blofs  auf  die  Au«* 
genuder  beschränkt  sein,  sondern  zugleich  auf  andere  Ge- 
bilde des  Auges  sich  ausdehnen,  so  unterliegt  die  Therapie 
eiuigen  wesentlichen  Modificationen.  Ist  nämlich  zugleich 
die  Conjunetrra  des  Augapfels  ergriffen,  so  wird  aufser  der 
oben  angegebenen  Behandlung  auch  dasjenige  Verfahren 
eingeleitet  werden  müssen,  wovon  unten  bei  der  Coujuno» 
trritis  variolosa  gehandelt  werden  wird.  —  Bei  einer  Com« 
ptteation  der  variolosen  Blepharophthalnrie  mit  Dacrjocys- 
titis  wird,  sobald  der  Mennorrhoische  Zustand  desThräoen* 
sacks  zum  Vorschein  kommt,  das  zur  Reinigung  der  Augen* 
lider  nüthige  schleimige  und  opiumhaltige  Augenwasser  meh- 
rere Male  täglich  auch  in  den  mern  Augenwinkel  eingo* 
tröpfelt.  Wird  aber,  wie  es  meistens  geschieht,  diese  Blen- 
norrhoe chronisch,  so  werden  dann  die  nämlichen  Arzenei- 
mittel  anzuwenden  sein,  welche  erfordert  weiden,  wenn  die* 
ser  ScMeimfufs  nach  andern  Thräacnsackentzündungen  zu- 
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rirkhlnfrt  —  Gdrt  <fie  vnriolose Blephsropbibalinic  inJUe- 
pharo-  uiwlOpbÜialmobiewMHTböe  über,  so  ist  sie  m  ihrem 
gefahrvollen  Verlaufe  von  andern  Blennorrhöen,  die  ki  der 
Cunjunctiva  ihren  Site  haben,  nicht  verschieden,  and  macht 
daher  euch  keine  andere  Behandlung  nolbwcndig,  ab  die* 
jenige,  welche  den  genannten  Blennorrhöen  entgegen  ge- 
stellt wird* 

IL  Conjunctivitis  variolosa.  Sie  beginnt  mit  groe- 
ler  Lichtscheue,  stark  vermehrter  ThrÄnenabeoDdernng  und 
einein  stechenden,  drückenden  Schmer*  im  Ang*.  Zugleich 
röthet  aieh  die  ConjunciWa  der  Sclerotien,  die  angelaufenen 
Gefefse  derselben  zeigen  eine  Neigmag  aieh  stellen* eise  btn- 
delartig  w  samnden.  Die  Cornea  bleibt  eine  Zeit  lang  nn- 
verfindert,  allmählich  verliert  sie  aber  an  einer  oder  mehreren 
$tt*Len  ihre  Durchsichtigkeit.  An  diesen  trüben  Stellen  der 
Hornhaut,  erbebt  sich  nach  und  nach  die  sie  bedeckende 
Bindehaut,  und  es  bilden  sich  zuletzt  wirkliche  Blattern  ans. 
Nach  Eröffnung  der  BlaUern  entstehen  Horahautgeschwüre, 
die  oft  durchdringend  und  mit  Eiterergiefsuog  in  die  tot* 
dere  Angenkauuuer  verbanden  sind«  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Eiterung  werden  dann  verschiedene  organische  Verte- 
derungen  des  Auges  hervorgebracht,  wie  in  der  Prognose 
angegeben  werden  wird.  Ein  deutlich  ausgesprochenes  Fie- 
ber, meist  inflammatorischer  Natur,  begleitet  diese  Augen- 
fntatndung  selbst  da,  wo  sie  nach  überstandener  Blattera- 
krankheit  zum  Vorschein  kommt 

Die  oben  bemerkte  EigentUunliehkeit  eines  Hinneigens 
zu  andern  Formen  und  Verschmeliens  mit  denselben»  kommt 
auch  dieser  Blatternaugenentzündung  zu.  Am  öftersten  be- 
merkt man  im  Verlaufe  derselben  ein  gleichzeitiges  Ergriffen* 
sein  der  Iris.  Ein  viel  heftigerer  Schmers,  vermehrte  Empfind- 
lichkeit des  Auges,  Veränderung  der  Farbe  der  Iris,  Unbe- 
wegliohkeit  derselben  und  Verengerung  der  Pupille,  beur- 
kunden die  erwähnte  Complioation,  welche  vorzüglich  bei 
vollsäf tigen,  reizbaren  Kindern  und  bei  vernachläfsigter  oder 
verkehrter  Behandlung  der  Conjunctivitis  hinzutritt.  —  Eine 
andere  Complication  der  variolosen  Con}unctivitis  mit  Oph- 
thalmoblennorrhoe wird  aueb  zuweilen  bemerkt  Die  Um- 
ständ»«nd  die  Erscheinungen,  unter  denen  sie  zum  Vorschein 
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kommt,  smd  dKe  oben  bezeichnetes.  —  Endlich  ereignet  es 
sieh,  dafs  bei  Sobjecten,  wo  die  Schleimhiute  übel  disponhrt 
sind,  auch  der  Tbrinensack  von  der  Entzündung  befallen 
wird  imd  alle  jene  Symptome  sich  einfinden,  ans  denen  man 
die  gleiche  Compticatioa  mit  der  vorigen  Fora  der  Bbttern- 
augenentzündung  erkennt 

Die  Prognose  der  variolosen  Conjunctivitis  ist  günstig» 
wenn  die  Constitution  des  Kranken  gut  and  der  Grad  der 
Entzündung  nicht  sehr  bedeutend  ist;  wenn  ferner  die  Krank- 
heit sogleich  erkannt  und  zweckmüfsig  behandelt  wird.  Mit 
'Wahrscheinlichkeit  lüfet  sich  unter  djftsen  Umstünden  die 
glückliche  Zertbeüung  und  die  Verhütung  der  Ausbildung 
▼on  Blattern  in  der  Cornea  hoffen.  Sind  aber  die  vorher 
bemerkten  Verhältnisse  ungünstig,  ist  zumal  dAr  Kranke 
scrophutös  und  kommt  die  Blatternbildung  in  der  Cornea 
zustande,  so  kann  die  vollkommene  Wiederherstellung  des 
Auges  nicht  .mehr  erzielt  werden.  In  den  weniger  bedenk- 
lichen Füllen  bleiben  blos  Narben  und  leucomatöse  Ver- 
dunkelungen der  Hornhaut,  von  verschiedener  Ausdehnung 
und  das  Gesiebt  bald  mehr  bald  weniger  beeinträchtigend, 
zurück.  Durchdringende  Geschwüre  hinterlassen,  aufser  den 
erwibnten  Fehlern  der  Hornhaut,  auch  vordere  Synechie, 
Vorfall  der  Regenbogenbaut,  und  Verengerung  oder  Ver- 
wachsung der  Pupille.  —  Bei  gleichzeitiger  Entzündung  der 
Iris,  besonders  wenn  auch  durchdringende  und  grüfsere  Ge- 
schwüre der  Hornhaut' zugegen  sind,  entstehen  leicht  Paiüal- 
oder  auch  Totalstaphylome  der  Hornhaut.  —  Ist  die  Eiterung 
übermäfeig  stark,  so  wird  dadurch  nicht  selten  ein  grofeer 
Tfaeil  des  Augapfels  zerstürt  und  Phthisis  bulbi  erzeugt 
Besonders  häufig  bemerkt  man  diesen  Ausgang  der  variolo- 
sen Bindehautentzündung,  wenn  sich  Ophthalmoblennorrhoe 
ilazugesellt.  Ist  aber  eine  Entzündung  des  Tbränensaoks 
damit  complkirt,  so  gilt  hinsichtlich  der  Prognose  alles,  was 
bei  der  Blepharophthalmie  cüefsfalls  angeführt  worden  ist. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Augenentzündung  handelt 
es  sieb  tbeils  darum,  dem  Fieber,  nach  seiner  jedesmaligen 
Beschaffenheit  geeignete  Mittel  entgegen  zu  setzen,  theik 
aber  darum,  der  Ausbildung  von  Blattern  auf  der  Hornhaut 
vorzubeugen.   Zu  diesem  Ende  ist  es  erforderlich,  bei  grü- 
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frerer  Heftigkeit  der  Symptom^  zumal  bei  Aasbrefenng  der 
Entzündung  auf  die  Iris,  einige  Blutegel  anzuwenden  und 
alle  reizende  Einflösse  vom  Auge  abzuhalten.  Kalte  Um- 
schläge auf  das  Auge  weiden  ebenfalls  angerufen*;  doch 
sind  sie  immer  in  dieser  Ophthalmie  ein  höchst  unsicheres 
Mittel,  wodurch  leicht  die  Entzündung  auf  die  tieferen  und 
edleren  Gebilde  des  Auges  übenuschreken  gezwungen,  oder 
metastasische  Absetzung  auf  andere  Organe  veranlagt  wird. 
Nach  Torausgeschickter  örtlicher  Blutentleerung  sind  AMei- 
tungsmittel,  nembch  Zugpflaster  und  Senflaig  hinter  die  Oh« 
ren  oder  auf  das  Genick  gelegt,  von  sehr  grobem  Nutzem. 
Im  geringeren  Grade  der  Entzündung  sind  AUeüungsmütel 
ohne  vorhergegangene  Blutentmehong  angezeigt  Wennducch 
diese  Mittel  die  Entzündung  nicht  Bertheilt  wird,  sondern 
die  Entwicklung  der  Blattern  statt  findet,  so  müssen  diese, 
sobald  sie  gehörig  suppuriren,  behutsam  mit  einer  Staarna« 
del  eröffnet  und  entleert  werden.  Auf  diese  .Art  verhütet 
man  meistens  glücklieb,  dafs  die  Blattern  sich  nicht  nach 
innen  öffnen  und  durchdringende  Hornhautgeschwüre  mit 
Hypopjum  hervorbringen.  Die  nach  Eröffnung  der  Blat- 
tern entstandenen  Geschwüre  werden,  so  lange  der  Rebung*- 
zustand  des  Auges  noch  bedeutend  ist,  mit  schleimigen, 
Opium  enthaltenden  Augenwassem  gereinigt  Splter  wird 
zur  Steigerung  des  örtlichen  Reproductionsproceaaes,  und 
zur  Abwendung  von  breiten  Hornhautnarben  und  Leoconten 
eine  Auflösung  von  Lapis  divinns  erwünschte  Dienste  lei- 
sten. Entstehet  bei  durchdringenden  Horahautgeecbwürea 
Vorfall  der  Regenbogenhaut,  so  wird  das  wiederholte  Un- 
liebe Eintröpfeln  von  Auflösungen  narcotischer  Extracte  an- 
empfohlen. Zeigt  sich  eine  Neigung  zur  Entstehung  des 
Totalstapbytoms  der  Hornhaut,  so  wird  das  von  B*er  an- 
gerathene  Einstreichen  von  Laudanum  liquidum  Sydenhmm 
derselben  Einhalt  thun.  — 

Sollte  die  Conjunctivitis  varioloen  in  ihrem  Verlaufe  in 
Ophthalmoblennorrhoe  übergehen,  oder  mit  Dacryoejstitie 
complieirt  sein,  so  gät  wegen  der  diefsmlls  nöthigen  Modi- 
ficationen  der  Therapie  das  neroliche,  was  wir  oben  bei  der 
Blepharophtbahnie  angemerkt  haben.  P— l 

BLATTERN  DER  HORNHAUT.  S.  HornheatUatter. 
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BLATTERROSE*    S.  Erysipel«* 

BLATTGOLD.    S.  Gold. 

BLATTGRUEN.    S.  Chlorophyll. 

BLATTMESSER  ist  ein  von  C.  Ä  v.  Gräfe  behuf* 
der  Ablösung  des  Oberarms  und  Oberschenkels  durch  dea 
Triebtergcbnht,  erfundenes  Messer,  womit  durch  einen  Kreis* 
zog  erst  der  HautschnKt  and  durch  einen  zweiten  bis  tum 
Knochen  geführten  Zag,  ein  vollkommener  Conus  in  der  Sub- 
stanz der  Muskeln  gebildet  werden  kann.  Das  Blattmesser 
(C.F.p.  Gräfes  Normen  f.  d.  Ablös.  größerer  Gliedm.  Taf.VH. 
Fig.  6.  7.)  ist  10  Zoll  lang,  wovon  4\  Zoll  auf  das  Heft  und 
5$  Zoll  auf  die  Klinge  kommen;  diese  endet  mit  einem  bau* 
chigten  Blatte,  und  wird  hinter  demselben  nach  dem  Hefte 
zu  immer  schmäler;  vom  Mücken  aos  nimmt  die  Stärke  dea 
Blattes  nach  der  Schneide  zu  schnell  ab,  damit  es  leicht  in 
die  Muskelsubstanz  gesenkt  werden  kann;  der  Röcken  der 
Klinge  ist  breit,  der  vordere  Rand  des  bauchigten  Blattes. 
ist  stumpf  zugeruudet  und  der  Griff  des  Messers  ist  gekerbt 

Was  die  Führung  dieses  Messers  betrifft,  so  verweist 
Referent  dieses  auf  den  Artikel  Amputation.    E.G*— e. 

BLATTSAEGE.    S.  Amputations-  Instrumente. 

BLATTSILBER.    S.  Silber. 

BLAUE  FLECKEN.    S.  Ecchymosis. 

BLAUHOLZ.    S.  Caesalpinia. 

BL  AUS  A  EURE,  Hydrocyansäure,  C  Janwasserstoff- 
stare,  Acidum  bydrocyanicam,  prussicum,  borussicum,  zoo~ 
tkum,  Acide  prussique.  Diese  merkwürdige  Säure  wurde 
von  Scheele  im  Jahre  1782  entdeckt,  der  sie  aus  dem  da* 
mal*  sogenannten  Blotlaugensalze,  dem  blausauren  Eisenkalt, 
(blausaurem  Eisenoxydalkalt)  und  Schwefelsäure  bereitete. 
(Abh.  der  schwed.  Akad.  d.  W.  v.  Jahre  1782.  Th.  k)  Er 
entwickelte  nämlich  aus  jenem  Salze  durch  Schwefelsäure 
eine  entzündbare  Gasart,  die  in  der  Vorlage  durch  Wasser 
absofbirt  wurde  und  die  Blausäure  darstellte.  Er  bat  Ge- 
schmack, Geruch  und  alle  andere  Eigenschaften  der  Blau- 
säure genau  beobachtet  kam  aber  nicht  auf  den  Gedanken, 
dafs  sie  giftig  sein  könnte.  Erst  dadurch,  da£s  man  dasvOel 
der  Lorbeerkirschen  und  bitter»  Mandeln  als  Gift  kannte, 
und  dafs  man  Blausäure  in  diesem  Oele  fand,  wurde  die 
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Aufmerksamkeit  auf  die  Blaustore  als  Gift  und  mitbin  als 
Arzneimittel  gerichtet  (S.  Amygdalus  awutra).  Aber  in  der 
chemischen  Kenntnifs  der  Blausäure  machte  man  geringe 
Fortschritte»  bis  Gmg-Lu*me  durch  zwei  Abhandlungen  in 
den  AnnaL  d.  Chim.  T.  77.  p.  12a  u.  T.  95.  p.  196  auc* 
in  Schweigers  Journ.  f.  Chan.  B.  2.  S.  204.  u.  B.  16.  S.  1. 
n.  GOierU  Anual.  d.  Pbys.  B.  40.  S.  229.  n  ß.  53,  S.  1. 
u.  138.  die  Theorie  dieser  Store  gründete  und  last  vollen- 
dete. Er  entdeckte  die  .Grundlage  der  Blauaiure,  den 
Blaustoff,  (Cyan,  C yanogen)  welcher  einen  Bestandteil  des 
Berlinerblaues  ausmacht  Man  bereitet  ihn  auf  die  -Weiaey 
dafs  man  den  Blaustoff  vom  Berlinerblau  auf  Quecksilber 
yersetzt,  indem  man  es  mit  Wasser  und  Quecksilberoxyd 
digerirt,  und  ihn  dann  aus  dem  Cyanquecksilber  bei  geÜader 
Hitze  als  ein  Gas  in  die  Höhe  treibt,  welches  über  Queck- 
silber aufgefangen  wird.  Das  Cyangas  ist  farblos*  hat  einen 
eigentümlichen  aber  sehr  starken  Geruch,  der  Nase  und 
Augen  heftig  reizt,  und  labt  sich  bei  einem  Drucke  von 
3  bis  4  Atmosphären  zu  einer  tropfbaren  Flüssigkeit  ver- 
dicken. Sein  speeifisebes  Gewicht«  1,888.  Wasser  nimmt 
davon  4}  und  Alkohol  bis  23  mal  so  viel  auf,  als  das  Vo- 
lumen des  Wassers  oder  des  Alkohols  beträgt  Es  wird 
zerlegt,  wenn  man  es  über  ein  glühendes  Metalloxyd,  z.  B. 
Kupferoxyd  leitet,  wo  es  Kohlensäure  und  Stickgas  giebt; 
es  besteht  aus  einem  Volumen  gasförmigen  Kohlenstoff 
und  einem  Volumen  Stickstoff,  oder  dem  Gewichte  nach  ans 
45,94  Kohlenstoff  und  54,05  Stickstoff,  Dafs  der  Blauato* 
ein  Gift  sei,  zeigt  Buchnir  (Toxikologie  2  Ablb.  S.  303); 
sogar  bemerkte  er  dafs  die  Hand  fühllos  wurde,  worüber 
Cyangas  strich.  Mit  dem  Wasserstoff  verbunden  bildet  der 
Blaustoff  die  Blausäure  selbst  Am  reinsten  und  stärk- 
sten erhält  man  sie  aus  Cyanquecksilbcr  und  Salzsäure  bei 
gelinder  Wärme,  indem  man  die  Vorlage  durch  Eis  nnd 
Schnee  abkühlt,  wobei  sie  als  Gas  übergeht,  sich  aber  in 
der  Kälte  verdichtet  Um  die  zugleich  mit  übergehende  Kok- 
lensäure  und  die  Wasserdämpfe  zu  absorbiren,  bringt  mau 
Chlorcalcium  (salzsauren  Kalk)  und  gebrannten  Marmor  in 
die  Bohren,  durch  welche  man  das  Gas  trabt  Auch  kann 
man  sie  aus  Chlorquecksilber  und  Schwefclwasserstoffgas 
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bereiten,  wobei  Blausäure  und  Sehwefaiqiseeksilbcr  cntste- 
ben.  Man  darf  nur  die  Geftfse  mit  warmem  Wasser  um- 
geben, so  gebt  das  Gas  über.  Die  auf  solche  Weise  ge- 
bildete tropfbare  Blausäure  ist  farblos,  sehr  flüchtig,  hat 
einen  starken  durchdringenden  Geruch  nach  bitteren  Mandela 
und  einen  zuerst  kühlenden,  dann  brennenden  Geschmack. 
Dafs  sie  ein  heftiges  Gift  in  diesem  concentrirten  Zustande 
sei,  läfst  sich  erwarten,  Und  ist  auch  durch  einige  Versu- 
che bestätigt  Ihr  speeifisches  Gewicht  ist  bei  7°  —  0,705. 
Sie  kocht  bei  26*— 27°  C.  und  wird  gasförmig  bei  15°,  aber 
nie  fest.  Sie  röthet  das  Lackmuspapier  schwach.  Sie  wird 
sehr  schnell  zersetzt,  auch  wenn  sie  sorgfältig  vor  dem  Zutritt 
der  Luft  und  selbst  vor  dem  Lichte  bewahrt  wird.  £«jf- 
Lvssac  fand,  dafs  die  Zersetzung  zuweilen  schon  in  einer 
Stunde  vor  sich  ging,  zuweilen  erst  nach  vierzehu  Tagen, 
ohne  dafs  er  die  Ursache  finden  konnte.  Sie  bekommt  dann 
eine  röthüch  braune  Farbe,  und  verwandelt  sich  in  Cyan- 
ammonium  und  in  eine  kohlenartige,  stickstoffhaltige  Masse. 
Dieses  ist  der  Grund,  warum  man  die  mineralische  Blausäure 
ganz  und  gar  aus  dem  Arzneigebraucbe  verbannen,  und  dafür 
die  vegetabilische  annehmen  sollte.  (S.  Am^gdal.  «mar«.)  Die 
Blausäure  besteht  aus  96,35  Theilen  Cyan  und  3,65  Wasserstoff 
oder  aus  44,27  Kohlenstoff,  52,08  Stickstoff  und  3,65  Wasser- 
stoff, oder  aus  gasförmigen  Kohlenstoff,  Stickstoff  und  Was- 
serstoff in  gleichem  Volumen.  Da  man  die  Blausäure  zum 
Arzneigebrauch  anwandte,  so  hat  man  mehrere  Vorschriften 
zur  Bereitung  derselben  angegeben.  Ittner  veränderte  Schee- 
le* $  Vorschrift  dahin,  dafs  er  statt  des  Wassers  Weingeist 
vorschlug,  weil  er  bemerkte,  dafs  die  Blausäure  nicht  so 
leicht  in  der  Verbindung  mit  Weingeist  zersetzt  wird  (F. 
v.  Ittner  Beitrage  zur  Geschichte  der  Blausäure.  Freiburg 
und  Constanz  1809.)  Schröder  glaubte,  dafs  bei  der  Be- 
reitung durch  Schwefelsäure  gar  leicht  Schwefelblausäure  ent- 
stehen könnte;  er  wandte  daher  Phosphorsäure  an,  ein  Ver- 
fahren, welches  für  die  neue  preufsisebe  Pharmakopoe  an- 
genommen wurde.  Blausaures  Eisenkali  eine  Unze  wird 
mit  zwei  Unzen  Pbosphorsäure  Übergossen,  die  man  mit 
drei  Unzen  Spiritus  vini  alcoholosatus  verdünnt  hat.  Man 
destillirt  bei  gelindem  Feuer  Über  einen  Helm,  so  lange  als 
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noch  FHürigkck  tbergeht  und  bis  dir  Bfickstaod  nr  n«h 
ttwas  feucht  ist  Zu  der  erhaltenen  Flüssigkeit  setzt  «um 
▼on  Spiritus  villi  aleoholosatus  soviel  zu,  dafe  die  ganze  Menge 
sechs  Unzen  wird,  uad  füllt  sie  auf  kleine  Ge&fse,  die  eine 
halbe  Unze  fassen.  Hundert  Gran  dieser  Flüssigkeit  mfis- 
sen  mit  Liquor  kali  causüci  dann  mit  Liquor  fem  »uriatk» 
oxydati  und  mit  Salzsäure  in  gehöriger  Menge  ▼ersetzt,  vier 
Gran  blausaures  Eisenkali  geben.  Ein  leichteres  Verfahren 
ist  das  von  Berietet*  (Chemie  1.B.1A.S.  64a)  angege- 
bene. Man  lölst  Cyanquecksilber  bis  zur  Sittigong  in  Was- 
ser auf,  leitet  Schwefelwasserstoff  hinein,  bis  aBes  Queck- 
silber gefüllt  ist,  und  nimmt  den  Ueberschnfs  ven  Schwefel- 
wasserstoff mit  etwas  kohlensaurem  Bleiessig.  DieFtassigkeit 
läfst  man  in  einer  verkorkten  Flasche  abklären  und  giefiftt 
das  Klare  ab*  Nach  Ure  prftft  man  die  Starke  der  Blau- 
säure dadurch,  dafs  man  in  der  mit  etwas  Wasser  verdünnten 
Säure  rothes  Quecksilberoiyd  auflftfst,  wo  die  Menge  des 
«ufgelöfelen  Quecksilberoxyds  gerade  viermal  §o  viel  als  der 
enthaltene  Blaustoff  betragt.  Wenn  also  160  Gran  verdünnte 
Blausäure  8  Gran  rothes  Quecksilberoiyd  auflösen,  so  ent- 
halten sie  3  Gran  Blaustoff.  Diese  Art  de*  Prüfung  kann 
man  auch  auf  die  vegetabilische  Blausäure  anwenden. 

L-k. 

Wirkung.  Unter  allen  narkotischen  Giften«  ist  wohl  die 
Blaustare  als  das  heftigste  und  gefährlichste  zn  betrachten* 

Zunächst  und  unmittelbar  wirkt  sie  dynamisch  auf  das 
Nervensystem,  das  Leben  desselben  hemmend,  unterdrüc- 
kend, vernichtend;  ihre  Wirkung  auf  die  Organe  der  Ve- 
getation, so  wie  auf  die  Mischung  des  Blutes,  ist  der  auf  dne 
Nervensystem  untergeordnet.  Unverkennbar  besitzt  sie  ehae 
specitike  Beziehung  zu  dem  Rückenmark,  den  Ganglien  des  Un- 
terleibes und  den  davon  abhängenden  Organengrnppen.  Hier- 
aus erklärt  sich  auch  warum  Blausäure  in  Vergleich  mit  an- 
dern narkotischen  Mitteln  weniger  betäubend,  dagegen  mehr 
und  tiefer  auf  die  Erscheinungen  des  vegetativen  Lebens  ein- 
wirkt. Anscheinend  im  Gegensatz  mit  dieser  Ansieht  nimmt 
Jörg  an,  (/•  C.  G.  Jörg  Materialien  zn  einer  künftigen  Heil- 
mittellehre  B.  1.  S.63.  117.),  dafs,  den  an  sich  und  an  an- 
dern  angestellten  Versuchen  zufolge,   die   Blausäure   auf 
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das  Gehirn  erregend  wirke,  und  Tturgescenz  desselben  ver- 
anlasse. Cotiflgliaehi  behauptet,  die  Blausäure  verhielte  sich  im, 
ihren  Wirkungen  ganz  ähnlich  dem  Viperngifte.  (Allgem. 
med.  Annalen  1821.  S.  306.)  Die  Schule  des  Contrasti- 
mulus betrachtet  die  Blausäure  als  eines  der  wirksamsten 
contfastimulirenden  Mittel  (C.  Otta's  Reise  durch  die  Schwelm, 
Italien,  Erankreich,  Grobbrittanien  und  Holland*  l.Th.S.35&). 
Bei  der  innern  Anwendung  der  Blausäure  sind  drei 
Grade  der  Wirkung  zu  unterscheiden: 

ä)  in  mäfsigen  Gaben  gereicht,  wirkt  sie  ganz  ähnlich  den 
mäirigen  Gaben  der  Aqua  Amygdalarum  amararum  und  Lauro 
Cerasi,  die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  herab- 
atimmend,  beruhigend,  schwächend  auf  die  Irritabilität  das 
Muskel-  und  Gefäfssysteins,  die  Mischung  des  Blutes  um- 
ändernd, verdünnend,  —  auflösend  auf  die  Organe  des  ve- 
getativen Lebens,  hemmend  auf  Fortbildung  von  Afterpro- 
duktioaen,  specifik  gegen  den  Bandwurm. 

Würd  Blausäure  zwar  in  mäfsigen  Gaben  aber  anhal- 
tend innerlich  angewendet,  so  kann  sie  eine  bedeutende 
Schwächung  des  Nerven-  und  Gefäfs  Systems  verursachen, 
Sehwindel,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Nasenbluten  als  Folge 
der  durch  sie  bewirkten  Verdünnung  des  Blutes,  und  Nei- 
gung zu  putriden  Krankheiten.  (Vergl.  Eacyklopäd.  Wör- 
terbuch.   B.  U.  S.  315.) 

*)  Bei  einer  grobem  (labe  spricht  sich  die  schwächende 
Wirkung  der  Blausäure  auf  das  Rückenmark  und  die  Un- 
terleibsganglien durch  Gefühl  von  Schwäche,  Taubheit,  Zit- 
tern und  andern  unwillkührlicben  Bewegungen  der  Extremi- 
täten, unbewußten  Abgang  von  Urin  und  Stuhlgang,  Ver- 
mehrung der  HautausdfinsUmg  und  des  Urins,  Herzklopfen, 
und  Beängstigung  der  Praecordien,  bei  einem  weichen  und 
vollen  Pulse,  aus. 

ifom  will  an  sich  selbst  als  unmittelbare  Wirkungen  der 
Blausäure  einen  dumpfen  allgemeinen  Kopfsehmerz,  schnell 
vorübergehende  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  so  wieExcoria- 
tionen  auf  der  Zunge  und  der  innern  Seite  der  Backen  be- 
merkt haben.  (Am*i,  Magazin  B.  XUI.  S.  983.) 

e)  Wird  die  Blausäure  innerlich  in  grofeen  Gaben  an* 
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gewendet,  dann  erfolgen  heftige  Affektionen  des  Rückes- 
markes,  Zuckungen ,  Starrkrampf,  Trismus,  Opisthotonus, 
Euiprosthotonus,  —  Schwindel,  Schlummersucht,  Beengung. 

In  sehr  groben  Gaben  innerlieb  angewendet,  wirkt  gute 
Blausäure  so  heftig,  so  augenblicklich  tOdtend,  dafs  sie  sich 
nur  mit  der  schnellen,  die  ganze  Sensibilität  des  Nervensy- 
stems Terzehrenden  Wirkung  des  Blitzes  t ergleichen  läfst 

Eine  Magd,  welche  durch  den  Geruch  einer  Auflösung 
von  Blausäure  in  Weingeist  verführt,  ein  kleines  damit  ge- 
fülltes Glaschen  austrank,  sank  nach  zwei  Minuten,  wie  vom 
Sehlag  getroffen,  todt  nieder.  —  Ein  gesunder  starker  Mau* 
von  sechs  und  dreifsig  Jahren  in  L.  ergriff  in  dem  Augen- 
blick, in  welchem  er  als  Dieb  ergriffen  werden  sollte,  eine 
verborgen  gehaltene,  fest  versiegelte  Flasche,  schlug  ihr  in 
der  Geschwindigkeit  den  Hals  ab,  verschluckte  den  grOfste» 
Tbeil  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit,  welche  etwa  eine 
halbe  Unze  betrug,  taumelte  nur  wenige  Schritte  und  sank 
todt  zu  Boden.  Der  vier  bis  fünf  Minuten  nach  diesem 
EreigDifs  herbeigeeilte  Physiker  fand  ihn  feblos,  ohne  die 
mindeste  Spur  von  Pulsschlag  und  Atbcm.  Nach  einigen 
Minuten  erfolgten  zwar  noch  einige,  sehr  tiefe  krampfhafte 
Exspirationen,  indefs  kein  Zeichen  von  wiederkehrendem  Le- 
ben,—  das  Gesicht  war  eingefallen,  schmutzig  blafs,  Hände 
und  Füfse  leichenkalt,  Stirn  und  Gesicht  kalt  und  trocken, 
die  Augen  halb  geöffnet,  aber  glänzend  und  klar.  (Hufe- 
Imndt  Journ.  d.  pr.  Heilk.  K  XL.  St  L  S.  85  —  92.) 

Wenn  in  andern  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Ver- 
giftungen durch  Blausäure  der  Tod  weniger  schnell  erfolgte, 
so  ist  der  Grund  hiervon  entweder  in  der  nicht  zureichen- 
den Gabe,  oder  der  Qualität  der  Blausäure  zu  suchen.  — 

Wie  wenig  zuverläfsig  die  Güte,  und  folglich  auch  die 
Wirkung  der  BlausSure  ist,  beweiset  die  Geschichte  einer 
Kranken,  welche  nach  Orfiiay$  Erzählung  längere  Zeit  Blau- 
säure in  steigenden  Gaben  mit  gutem  Erfolg  gebraucht  baft^ 
-  zufälliger  Weise  dasselbe  Recept  in  einer  andern  Apotheke 
machen  liefs,  und  in  dieser  eine  so  starke  Blausäure  er- 
hielt, dafa  sie  nach  der  bisher  genommen**,  gewöhnfeche» 
Gabe,  unter  allen  Zeichen  einer  Blausäurevetgittung  starb. 

Die 
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Die  Leichen  der  durch  Blausäure  getftdtetea  Personen, 
bieten  folgende  karakteristisebe  Eigentümlichkeiten  dar: 

a)  die  Leichen  behalten  häufig  länger  als  gewöhnlich, 
Warme  und  Röthe. 

ß)  Die  Reizbarkeit  ist  in  ihnen  in  einem  solchen  Grad 
aufgehoben,  dafe  der  Galvanismus  nicht  im  Stande  ist  noch 
Muskelkontraktionen  hervorzurufen. 

y)  Herz,  Lunge,  Leber,  Mili  und  Gehirn  sind  meist  mit 
Blut  überfüllt. 

<J)  Das  Blut  ist  in  seiner  Mischung  wesentlich  verän- 
dert, es  ist  sehr  dünn,  bläulich,  oft  bläuJicbschwarz  gefärbt. 

*)  die  Galle  ist  zuweilen  sehr  dunkel  gefärbt,  aber  kei- 
neswegs immer,    ' 

&)  die  festen  und  flüssigen  Theile  haben  häufig  einen 
durchdringenden  Geruch  von  bUtern  Mandeln. 

Diese  Erscheinung  ist  keifeesweges  konstant,  und  hängt 
theile  ab  von  der  Form  und  Stärke  des  angewendeten  Prä- 
parats der  Blausäure,  theils  davon,  wenn  die  Obduktion  ge-„ 
macht  worden,  bald  oder  spät  nach  dem  Tode,  und  ob  die 
Leiche  in  der  Zwischenzeit  in  einem  eingeschlossenen  Räume 
gelegen,  oder  im  Freien  einem  starken  Luftzug  ausgesetzt 
war.  [C.  Sekubarth  m  Hufeland's  Joutü.  der  prakt.  Heirk. 
B.  LH.  H.  1.  S.  76—83.  Jbckoff  in  Brandes  Archiv.  B.XIL 
Heft  1.  S.  94- »7.] 

Versuche,  welche  man  an  Thieren  mit  Blausäur»  an- 
stellte, lieferten  folgende  Ergebnisse: 

Sperlinge,  "welchen  man  einen  Tropfen  Bhniture  in  den 
Schnabel  oder  in  den  Anus  brachte,  stanMfc  unter  mehr 
oder  minder  starken  Convulsionen  in  1 — 2  Minuten.  Schon 
das  Halten  des  Schnabels  von  Sperlingen  über  eine  mit  Blau- 
säure gefüllte  Flasche,  wirkte  tödtlich. 

Eine  Ente  wurde  durch  15  Tropfen  gelödlet. 

Zwanzig  Tropfen  Blausäure,  welche  in  den  Magen  ei- 
nes Kaninchens  gebracht  wurden,  tüdteten  in  3  Minuten. 
Noch  schneller  erfolgt  der  Tod,  wenn  man  demselben  einige 
Tropfen  in  die  Jugularvenen  spritzt« 

Ein  kleiner  Hund,  welchem  man  zwei  Tropfen  Blau- 
säure beigebracht  hatte,  bekam  kurzen  Athen»,  tawneke  m 
Gehen,  fiel,  urinhrte  stark,  brach  zweimal  und  befand  sieh 

Med.  chir.  Encycl.  V,  Bd.  34 


Digitized 


by  Google 


530  Blausäure* 

darnach  gaftz  wohl.  —  Dasselbe  Thier  erhielt  fünf  Stunden 
später  acht  Tropfen,  verfiel  in  Starrkrampf,  Schlafsucht,  er- 
höhlte  sich  aber  nach  einer  halben  Stunde.  Von  noch  hef- 
tigerer, aber  nicht  tödtlicher  Wirkung  waren  sechszehn 
Tropfen;  —  nach  einer  Gabe  von  30 bis  40  Tropfen,  welche 
man  Hunden  oder  Katzen  beibrachte,  erfolgte  unter  heftigen 
Convulsionen  nach  6  bis  15  Minuten  der  Tod. 

Aeufserlich  angewendet  wirkt  die  Blausäure  nicht 
minder  gefährlich. 

Aufpflanzen  wirkt  die  Blausäure  ak  zerstörendes  Gift, 
wie  Becker  (C  J.  F.  T.  Becker'»  diss.  inaug.  med.  de  aeidi 
hydroeyanici  vi  perniciosa  in  planlas.  Jenae  1823.)  und 
Schreiber  (G  eigen  Magazin  B.  XL  S.  187.)  dargethan  ha- 
ben. Aehnliche  Resultate  liefern  die  höchst  schätzbaren  Ver- 
suche von  H.  Goeppert  (H.  B.  Goeppert  de  aeidi  hydro- 
eyanici vi  in  plantas  commentatio.    Vratislaviae  1827.) 

Nach  Emtnent  und  CoulUm  wirkt  sie  am  heftigsten, 
wenn  sie  in  die  Jugularveae  eingespritzt  oder  in  concen- 
trirter  Form  eingeathmet  wfrd,  ungleich  schwächer  in  den 
Mastdarm  eingebracht.  —  Bei  einem  Pferde,  welchem  Blau- 
säure in  die  Jugularvene  eingespritzt  wurde,  erfolgte  der 
Tod  schon  nach  21  Minuten.  Mit  der  harten  Hirnhaut  oder 
mit  Nerven  in  Berührung  gebracht,  zeigte  sie  keine  auffal- 
lende Erscheinungen,  was  auch  Viborg  bestätigt.  Dagegen 
wirkte  Blausäure  sehr  heftig  in  concentrirter  Form  auf 
Wunden  gebracht.  Schar  ring  f  welcher  ein  Glas  mit  Blau- 
säure in  der  Hand  zerbrochen,  und  etwas,  von  der  Flüs- 
sigkeit in  die  dadurch  verursachte  Wunde  gebracht  hatte, 
starb  eine  Stunde  darauf. 

CoulUm' 8  Versuchen  zufolge  wirkte  die  Blausäure  auf 
Säugethiere,  Vögel,  Fische,  Reptilien,  Würmer  und  Insekten 
tödtlich;  bei  warmblütigen  Thiercn  erfolgte  der  Tod  meist 
binnen  30  Minuten,  bei  den  kaltblütigen  später.  —  Ein 
Karpfen,  welcher  24  Tropfen  Blausäure  erhalten,  starb  erst 
nach  einer  Stunde;  Frösche,  welchen  man  15  bis  20  Tropfen 
gegeben  hatte,  nach  zwei  Stunden;  eine  Barbe,  welche  man 
in  Wasser  gesetzt  hatte,  zu  welchem  einige  Tropfen  Blau- 
säure zugemiseht  worden  waren,  nach  anderthalb  Stunden.  — 
Aehnliche  Versuche  über  die  äufsere  Anwendung  der  Blau* 
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sAure  auf  Thiere  tbeUt  Btnff  mit.  (M.  J.  Bluff  diss.  in- 
aug.  med.  de  absorptione  cutis.  Berolini  1825.  p«  11—26.) 
Wespen  und  Fliegen,  welche  man  der  Einwirkung  des  Dun- 
stes von  Blausäure  ausgesetzt  hatte,  gaben  kein  Zeichen  von 
Leben  von. sich,  fingen  aber,  wenn  man  sie  in  reine  atmos- 
phärische Luft  brachte,  nach  einer  halben  Stunde,  oder  später 
an,  sich  wieder  zu  bewegen,  zu  zittern,  schienen  theüweise  ge- 
lähmt, erholten  sich  jedoch  nach  Verlauf  von  mehreren  Stun- 
den so,  dafs  sie  weiter  fliegen  konnten.  Bei  den  Wefepen 
schien  anfänglich  ihr  Stachel  gelähmt,  mit  der  Zunahme  ih- 
rer Kräfte  kehrte  indefs  auch  seine  Beweglichkeit  wieder. 
—  Dagegen  sah  Robert  bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen 
und  Vögeln,  welche  dem  Dunst  von  Blausäure  ausgesetzt 
wurden,  den  Tod  nach  zwei  Stunden  und  später  erfolgen. 

Verflüchtigte  Blausäure  mit  atmosphärischer  Luft  ver- 
dünnt, von  Menschen  eingeathmet,  verursacht  Ekel,  Nieder- 
geschlagenheit, Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  eine  beträcht- 
liche Verminderung  des  Pulsschlages;  — *  der  Dunst  conccn- 
trirter  Blausäure  bewirkte  dagegen  heftige  Beklemmung,  Er- 
stick ungszufiille. 

Gabe.  Manläfst  pro  dosi  anfänglich  einen  halben  bis 
ganzen  Tropfen  täglich  drei  bis  sechsmal  nehmen,  und  steigt 
damit  täglich  wohl  bis  zu  5  Tropfen  und  mehr  nach  Umständen, 
und  zwar  nur  in  sehr  verdünnter  Gestalt.  Krimer  verdünnt 
zwanzig  Tropfen  der  Ae/Zerschen  Blausäure  mit  60  Tropfen 
Alcohol  Vini,  und  läfst  hiervon  den  Kranken  pro  dosi. 3  bis 
4  Tropfen  auf  Zucker  nehmen,  —  *  Harlefa  empüehlt  eine  Ver- 
dünnung der  Ä'ellerscUen  Blausäure  mit  60  Tropfen  Aquae 
Tiliae  und  gleichviel  Spirit.  Vini  Gallici,  und  giebl  hiervon 
pro  dosi  7  bis  8  Tropfen.  Eine  Reihe  von  verschiedenar- 
tigen Formen  die  Blausäure  anzuwenden  (Brusltnixtur,  Brost- 
tränkchen,  Syrup  mit  Blausäure)  giebt  Magert  die.  (Magendte's 
Vorschriften  für  die  Bereitung  einiger  neuen  Arzneimittel. 
5.  Aufl.  S,  76.) 

Wie  unsicher  die  Wirkungen  der  Blausäure  oft  sind, 
beweisen  die  von  Cotillon  an  sich  selbst  damit  gemachten 
Versuche;  —  er  will  nach  und  nach  20,  30,  ja  endtycb  so- 
gar 80  Tropfen  genommen  haben!  — 
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Bei  der  Verordnung  der  Blausäure,  hat  man  folgende 
Regeln  in  beobachten: 

d)  man  verschreibe  immer  nur  sehr  wenig,  um  Unglück 
zu  verhüten,  und  wo  möglich  frisch  bereitete; 

*)  man  schütze  sie  vor  Einwirkung  des  Lichts  und  de* 
Wärme; 

c)  man  fange  stets  nur  mit  kleinen  Gaben  an  und 
steige  allmäblig, 

d)  vermeide  Zusätze,  welche  eine  Zersetzung  der  Säure 
bewirken^könoen,  und  empfehle 

e)  endlich  den  Kranken  die  gröfste  Vorsicht  hei  dem 
Gebrauch  eines  Mittels,  welches  bei  kleinen  Versehe*  so 
leicht  nachtheilig  wirken  kann. 

Anwendung.  Bei  der  mechanischen  Benutzung  der 
Blausäure  darf  man  nicht  vergessen,  daCs  sie  ein  höchst  ge- 
fährliches und  zugleich  unsicheres  Mittel  ist;— -«ehr  gefähr- 
lich, da  man  durch  Blausäure  von  guter  Qualität,  wegen  ihrer 
schnellen  und  heftigen  Wirkung,  durch  kleine  Versehen 
grofse  Nachtheile  verursachen  kann,  —  sehr  unsicher,  da 
sie  bei  ihrer  leichten  Zersetzbarkeit  dem  praktischen  Arzt 
durchaus  kein  zuverläfsiges  Heilmittel  gewährt.  So  sehr 
man  daher  auch  anfänglich  die  Heilkräfte  der  Blausäure 
überschätzt  bat,  so  ist  man  doch  sehr  von  ihrem,  früher  so 
häufigen  und  gerühmten  Gebrauch,  neuerdings  zurückgekom- 
men. GranviUe,  einer  ihrer  enthusiastischen  Verthekfeger, 
hat  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Schrift  über  die  Blausäure 
ihre  Anwendung  sehr  beschränkt  Auf- die  bei  ihrer  An- 
wendung schwer  zu  verhütende  Unsicherheit  und  Gefahr; 
hat  Hufeland  {Hvfelantf*  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LH.  St  1. 
S.  98.  Bd.  LVU.  St  1.  S.  114.)  besonders  aufmerksam  ge- 
macht, so  wie  Harlefs  (Harie/s  Rhein.  Jahrbücher.  Bd.  IV. 
St.  I.  S.  199.)  und  Erdmann  auf  die  sehr  zu  beachtende 
Verschiedenheit,  welche  zwischen  den  blausäurehaltigen  Mit- 
teln statt  findet  {Erdmann  in  Hecker's  litter.  Annal.  B.  V1L 
S.  257.)  Wenn  bei  andern  narkotischen  Mitteln  warnende 
Zeichen  einer  beginnenden  Narkose  ihren  ferneren  Gebrauch 
verbieten,  so  fehlen  diese  meist  bei  der  so  schnell  und  hef- 
tig wirkenden  Blausäure,  und  die  weniger  heftig,  und  zu- 
gleich sicherer  wirkende  Aqua  Amjgdalarum  amararum  oder 
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LauroCcrasj,  verdient  fa*  dieser  Beziehung  beim  innern  Ge- 
bratich tqt  der  reinen  Blausäure  unbedenklich  den  Vorzug. 
(Vergl.  Encyklop.  Wötterb.  Bd.  IL  S.  315.) 

Innerlich  hat  man  die  Blausäure  in  folgenden  Krank- 
heiten angewendet: 

1)  Entzündungen.  Nächst  Blutentziehungen  und  Nttrum, 
betrachtet  man  sie  als  eines  der  kräftigsten  antiphlogistischen 
Mittet,  welches  vorzugsweise  rodicirt  ist,  wenn  gleichzeitig 
ein  bedeutender  Erethismus  des  Nervensystems  vorbanden  ist; 

-  ä)  unter  den  akuten  Entzündungen  rühmen  sie  italieni- 
sche Aerzte,  namentlich  Borda  und  Brera  bei  heftigen  Brust- 
entzündungen, nach  vorhergegangenem  Aderlafs  in  Verbin- 
dung mit  Tart.  eneticus  und  ähnlichen  schwächenden  Mitteln, 
(ÄW.  r.  Loder  über  ärztliche  Verfassung  und  Unterricht  in 
Hallen.  S.413.—  Wutwer  in  Rusts  Magazin.  B.  IV.  S.472.), 
—  andere  bei  Exterius,  Metritts,  Nephritis.  Dafs  ihr  Ge- 
brauch in  Entzündungen  die  Anwendung  von  Blutentziehun- 
gen nicht  überflüfsig  macht,  zeigt  die  Erfahrung  von  Fischer; 
{Fischer  in  Harns  Archiv  f.  med.  Erfahr.  1824.  Jan.  u.  Febr. 
S.  95.) 

*)  in  mehr  chronischen  Entzündungskrankheiten  ist  sie 
empfohlen  worden  von  Grantrtlle,  Magendie,  Heller,  Elwert, 
Behr,  Roch,  Felsen  und  Weese,  namentlich  bei  Catarrhus 
inflammatorius,  Bronchitis,  in  der  Form  von  entzündlichem 
Stickhusten,  —  in  allen  diesen  Folien  allein  oder  nach  Um- 
standen mit  Tartarus  tartarisatus,  Tart.  emeticus,  Meltago 
Taraxaei,  Graminis,  Extr.  Ciculae  (mit  letztem  rühmt  sie 
Venable  besonders  gegen  Stickhusten)  und  ähnlichen  Mitteln. 
Gegen  Lungensucht  ist  sie  sehr  von  GranviUe  und  Afa- 
gendie  gepriesen  worden;  —  passend  ist  ihre  Anwendung 
jedoch  nur  bei  ksampfhafter  Complication,  bei  einem  gro- 
ften  Erethismus  des  Nervensystems,  bei  bedeutenden  Con- 
gestionen  oder  einem  vorhandenen  entzündlichen  Charakter. 
Neumartn  und  Weitseh  wendeten  sie  in  der  Lungensucht 
mit  keinem  günstigen  Erfolg  an.  (HufelancTs  Jouro.  d.  pr. 
Heilk.  Bd.  LV.  St.  I.  S.  55.  Herris  Archiv,  f.  med.  Erfahr. 
1821.  Bd.  II.  S.  264.)  Bei  ihrer  Anwendung  in  der  Lun- 
gensucht  ist  sehr  zu  beachten,  dafs  in  manchen  Fallen  statt 
zu  beruhigen,  sie  den  Hinten  und  das  Fieber  zu  vermehren, 
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den  Auswurf  m  vermindern  und  Beengung  zu  veranlagen 
schien,  (Schneidens  med«  prakt.  Adversarien  am  Krankenbette. 
Erste  Liefer.  S.  6B.)  ~-  fem«-  dafs  ihre  auflösende  und  zer- 
setzende Wirkung  leicht  nachlbeilig  auf  den  Organiaaeus  von 
Phthisischen  zurückwirken  kann.  (SiebergmuU  in  HmfefmmT* 
Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LIM.  St  6.  S.  15.) 

Kopp  rühmt  sie  bei  grefsem  Erethismus  der  Lungen  und 
starken  Congestionen  nach  denseabcD,  Husten,  «Amenkaftcr 
Spannung  und  Druck,  so  wie  bei  congesäv-kranapfhaftcn  Be- 
schwerden des  Unterleibs.  (Jfofa/*  Beobachtungen  in  Ge- 
biet der  äusab.  Heilk.  S.  345.) 

2)  Ckroniscbe  Nervenkrankheiten  mit  dem  Kanikter  des 
Erethismus,  besonders  wenn  gleichzeitig  ein  congesthrer  Zu- 
stand rorhanden  ist.    Man  empfahl  sie  zu  diesem  Ende: 

a)  in  chronischen  Nervenkrankheiten  krampfhafter  Art, 
in  krampfhaften  Krankheiten  des  Herzens,  selbst  bei  orga- 
nischen, als  Beruhigungsmittel  in  Verbindung  mit  Digitalis,— 
im  Asthma  spasmodicum,  hysterischen  Brustkrämpfen,  Erstik- 
kungszufalien,  firuslwasscrsäehtigen,  in  «Verbindung  mit  Di- 
gitalis, Extr.  Lactticae  virosae  oder  Lactucarium,  —  bei  Dys- 
phagia  spastica,  in  Verein  mit  passenden  ftufsern  Mitteln,  — 
ferner  bei  BlntÜüssen  krampfhafter  Art 

Selbst  bei  Herzerweiterungen  will  Beüer  sie  mit  gutem 
Erfolg  angewendet,  die  Heftigkeit  uud  Häufigkeit  der  Herz- 
schlägegemindert, und  dadurch  grobe  Erleichterung  verschafft 
haben,  Bei  einem  alten  Mann,  welcher  an  allgemeiner  Was- 
sersucht und  gleichzeitig  bedeutenden  Brustbeschwerden  litt, 
beobachtete  Ree$  nach  Anwendung  der  fisatfoe/fttseben  Blau- 
säure starke  Diurcsis,  Heilung  der  Wassersucht  und  der  vor- 
handenen Brustbeschwerden.  (Hartefs  Rhein.  -WestphftL 
Jahrb,  Bd.  X.  St.  1.  S.  82.)  Gleich  günstige  Erfahrungen 
machten  Neumann  und  Fückcr  (Hom'a  Archiv  1824.  Bd.  J. 
S.93.);  nach  Creütmpieher  soll  die  Blausäure  sich -selbst  bei 
Asthma  pulverulentum  hülfreich  gezeigt  haben.  (Burf* Ma- 
gazin Bd.  XXII.  &  335.) 

Von  geringerer  Wirksamkeit  scheint  sie  in  der  Epilepsie, 
dem  Veitstanz,  der  Fallsucht  und  dem  Zittern  der  Glieder 
zu  sein,  dagegen  haben  sie  mehrere  beim  Tetanus  empfah- 
len.   Trevexant  verordnete  üb  in  einem  feile  von  Wundstarr- 
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krampf,  wo  schon  Opium  vergeblich  angewendet  worden 
war,  zu  zwei  bis  zwÄlf  Tropfen  mit  günstigem  Erfolg  (Fro- 
riep'e  Nolizen.  Bd.  XIV.  Nr.  15.  S.  234).  Ä7#m  bewirkte  dage- 
gen in  einen»  ähnlichen  Falle  nichts  durch  sie,  als  einen  leichte- 
ren Tod.  (Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  II.  &  112.) 

Bemer  {Bufäand*  Joorn.  d  pr.  Heilk.  Bd.  XLVI.  St.  5. 
S.  2.)  und  Gerhard  vem  dem  Bu$ch  (HufeknuFe  Journ.  d. 
p.  Heilk.  Bd.  LXIII.  St  3.  &  95.)  rühmen  sie  besonders  bei 
krampfhaften  Leiden  des  Uterus. 

So  beruhigend  und  krampfstillend  die  Blausäure  in  vie- 
len Fällen  von  Erethismus  sich  auch  bewähren  mag,  so  be- 
merkt doch  Qrntdel  (Htrfeland'a  u.  Oeonri*  Journ,  d.  pr.  Heilk. 
Supplementheft.  1824.  S.  37.)  sehr  richtig,  dafs  sie  keine** 
weges  immer  zur  Radikalkur  krampfhafter  Krankheilen  aus- 
reichend sei. 

b)  In  heftigen  Nearalgieen,  namentlich  wenn  gleichzeitig 
ein  sehr  reizbaren,  leicht  zu  Congestionen  gereiztes  Geftfs- 
system  vorhanden  ist,  —  bei  nervösem.  Kopfweh,  FothergiUs 
Geskhtsscfcmerz,  gichtiscbem  oder  rheumatischem  Hüftweh,  in 
Verbindung  mit  Akonit,  Spiritus  Minderen,  Tartarus  eme- 
Heus.  In  sechs  Folien  von  Gesichtsschmerz  und  rheumati- 
schen Leiden  des  Kopfes,  will  Tagler  die  Blausäure  mit  Glück 
angewendet  haben,  auch  Frank  und  Uarlefi  rühmen  sie.  (Hek- 
her  litter.  Annal.  Bd.  VI.  S.  294.) 

Einen  tobenden  Wahnsinn  heilte  Framherg  durch  Itt- 
fiersche  Blausaure,  welche  er  anfänglich  zwar  nur  in  kleinen, 
dann  aber  in  xasch  steigenden  Gaben  anwendete  (Beobacht. 
und  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  gesammten  prakt.  Heilk. 
von  Osterreichischen  Aerzten.  Bd.  IV.  1823.  S.  479.). 

8)  Stockungen,  Verhärtungen,  venöse  Blutanhäufungen, 
vorzüglich  im  Unterleib,—  Hypochondrie,  Melancholie,  Hä- 
morrhoiden. 

Da  die  BUusfture  oder  blanatturehaltigen  Präparate  hier 
in  der  Regel  nur  in  kleinen  Gaben,  aber  meist  lange  ange- 
wendet werden  müssen,  verdient  die  Aqua  Amygdal.  amar. 
und  Lauro  Cerasi  hier  um  so  mehr  den  Vorzug. 

Bei  einem  Brustkrebs,  gegen  welchen  Opium  und  Bel- 
ladonna erfolglos  angewendet  worden  waren,  verordnete 
Frisch  (Freriep'e  Notizen.  Bd.  VU.  Nr.  22.  S.  352)  viermal 
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täglich  zwei  Tropfen  Blausäure,  ätrfserikb  Mandelmilch  warn 
Auswaschen  der  Wunde,  und  Befladonnapolver  zum  Arf- 
streuen,  mit  gutem  Erfolg.  — 

Aenfserlicfa  bat  man  die  Bhutan*  enipfefekft 

1)  bti  heftigen  Schmerzen  als  beruhigende*  MkkV**-  E. 
bei  Zahnschmerz  von  earidsen  Zähnen.  (Man  bringt  nacb.  JS£- 
wert  einen  bis  zwei  Tropfen  derselben  in  den  hohlen  Zahn.) 
Vwin*  will  durch  den  Innern  and  äufsern  Gebrauch  der 
Blausäure  einen,  dorcb  einen  eariOscn  Zahn  bedingtem  Ge- 
sicbtsscbijierz  gebeut  haben.  (Fr*riej?9  Notinen.  Bd.  L  Nr.  20. 
S.  300.)  Gleich  günstige  Wirk  engen  beobachtete  HMler7 
(Samml.  auserles.  Abb.  znm  Gebranch  Mr  praktisch.  Aerzte. 
Bd.  XXXI.  St  2.  &  290.)  Krh*er  (BaHefs  Rhein,  Jahrb. 
Bd.  II.  St,  1,  S.  147)  wendete  sie  vcrdtont  bei  schmerzhaften 
Wanden  mit  gutem  Erfolg  an;  er  liefe  sechs  Tropfen  der 
ACeUerscbtn  Blausäure  mit  zwei  Drachmen  Wasser  und  gleich« 
viel  Weingeist  verdünnen,  befeuchtete  damit  den  Verband, 
oder  setzte  zu  einer  Zinksoluüon  von  sechs  Unzen  funzeha 
bis  zwanzig  Tropfen  JTetianscbe  Blausäure^  um  damit  schmerz- 
hafte Fistelgftnge  auszuspritzen. 

Bei  Neuralgieen  rühmen  andere  Cataptasnen  von  Herb* 
Belladonnae  und  Blausäure. 

9)  Bei  chronischen,  mit  Entzündung,  starkem  Jacken  oder 
Scbmerzverbundenen  Hautausschlägen. 

In  fünf  Fällen  von  hartnäckigen  Flecken  benutzte  Schnei- 
der eine  Auflösung  der  Blausäure  in  Spir.  Vini  recäficat 
(anderthalb  Drachmen  auf  sechs  Unzen  Spir.  Vini  rectit 
gerechnet)  mit  Glück,  —  Tkimson  aufser  einer  Abführung 
von  Calomel  nndColoqninten,  äuberUchCompressen,  weiche 
mit  sehr  verdünnter  Blausäure  befeuchtet  waren  (v.  Gröfe'* 
u.  v.  Wakh*r>$  Journal  der  Chirurgie.  Bd.  IV.  St.  1.  S.  150.> 
Magendie  empfiehlt  in  ähnlichen  Fällen  ein  Waschwasser, 
welches  aus  zwei  Dmchmen  Blausäure  und  einer  Finte  Aqua 
Lactucae  besteht.  (Afagcndfr'f  Vorschriften  für  die  Bereitung 
und  Anwendung  einiger  neuen  Arzneimittel,  5  Aufl.  S.  74.) 

3)  Bei  Stockungen  und  Verhärtungen  in  Form  von  Ein- 
retbungen  oder  Einspritzungen.  K*lre*$er  empfiehlt  bei  Stok- 
kungen  im  Pfortadersystem  Einreibungen  von  vier  Unzen 
Weingeist,  einer  Unze  Seife,  zwei  Drachmen  Kampfer  und 
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gleichviel  Blausäure  in  das  reckte  Hypochondrien», — Bernd 
bei  Sfcirrhus  des  Magens,  Klystire  aus  einer  Mischung  von 
sechs  Tropfen  Fauguelimche  Blausäure  und  acht  Unzen  Was- 
ser (Rust's  Magazin.  Bd.  XllL  S.  273.),  -*-  andere  bei  schmerz- 
haften srirrhöeen  Leiden  des  Uterus,  Einspritzungen  eines 
Aufgusses  der  Belladonna  mit  Blausäure. 

4)  Bei  Ophtbatmieen  namentlich  scrophutöser  Art  mit 
Auftreibungen  der  Conjunktiva  (zwei  Tropfen  Blausäure  auf 
eine  Drachme  Wasser  nach  Elwert  in  Rust'a  Magazin.  B.  XIII. 
S.  182.)  —  ferner  in  dem  entzündlichen  Stadium  des  Trippers. 
(Rti*r$  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  228.) 

5)  Wenn  ein  Theil  des  Bandwurms  zum  Mastdarm  her- 
aushängt, bat  man  zur  Tödtung  des  hervorhängenden  Wurms 
das  Betupfen  desselben  mit  Blausäure  angeratheiu  Cagnola 
empfahl  diese  Methode  zuerst  (Gerson  und  Julius  Magazin 
d.  ausländischen  Litleratur  der  gesammten  Heilkd.  Bd.  11. 
177);—  mit  Erfolg  wurde  sie  versucht  von  Gelnecke.  (Hu- 
felan cf$  u.  Ü sann's  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LVUI.  St.  6.  S.  122.) 
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JF.  JfecA  de  »chK  njdroeyantri  pnri  in  nmi  morbii  eftieact*.  Ups.  18M, 
Ä.   Hoch  über  die  Anwendung  der  Blausäure  als  Heilmittel  m  reraenie- 

denen  Krankheiten,  besonders   in  der  Lungcnsucnt,  Engbrüstigkeit  und 

dem  Keuchhusten.     Leipzig   1820. 
J.  FWotton  nuroerous   cases   illustratives  of  tbe  nydroeyanie  or  prassle 

arid  in  aflertions  of  the  stomach,  wtth   a  report  tspos  ks  power»  ssm 

[»erloral  and  otker  diseases.     London  1820. 
J.  C  P.  El  teert,  die  Blausaure,  das  wirksamste  Heilmittel  in  Langenbe- 

srhwerden  Und  einigen  nenrGsen  Krankheiten.     Hildesneim  1821. 
L.  F.  Dittmer  diss.  inaug.  de  vera  acidt  hydro-eyanici  in  organismnm 

efTiraeia.     Berolioi  1822. 
Heller  nouvclles  reeberches  snr  Fetuploi  de  Pacide  bydroeyaWsnso  daas  M- 

lerentes  njaladies,  particolieremeot  dans  les  mala  dies  nerreosos.  Par.  1823t 
F.  Scholz  diss.  inaug.  med.  de  aeid.  bjdrocyanici  natura  et  u*n  medico. 

Beiolitii  lb23. 
F.  A.  Kalimann  de  aeidi  borusstei  nsn  in  spasmis  ex  perrersa  systema- 

ti*  semalis  funetione  ortis.     Berolini  1825. 
S.  LiMnger  diss.  inaug.  med.  de  aetdi  hydroeyansei   nsn  interna.    Be- 
rolini 1827. 
//.  Andrie/ten  diss.  inaug.  med.  de  veneficit  aeido  hydroeyanico  indneti 

sign"  et  remediis.    Berolini  1829.  O  —  n. 

Berlinerblau  (Eisencyanurcyanjd,  Cyaneisen,  blau- 
saures Eisen)  ist  ein  bekannter  blauer  Farbestoff.  £g  wurde 
1710  zu  Berlin  von  Diesback  und  Dippel  entdeckt;  die  Be- 
reitung aber  erst  1721  zu  London  von  Woodward  bekannt 
gemacht.  Um  es  zu  bereiten  glüht  man  Pottasche  mit  thie- 
rischen  Theilen,  wodurch  Cjankalium  entsteht  Man  schlägt 
mit  der  Auflösung  eine  Mischung  von  Eisenvitriol  mit  Alaun 
nieder,  den  man  zusetzt,  um  das  freie  Kali  zu  sättigen,  wel- 
ches sonst  Eisenoxyd  niederschlagen  und  dadurch  die  Farbe 
verderben  würde.  Allein  die  durch  das  Kali  niedergeschla- 
gene Thonerde  verdirbt  auch  die  Farbe,  und  es  ist  besser, 
ohne  Zusatz  von  Alaun  das  niedergeschlagene  Eisenoxyd 
durch  Schwefelsäure  auszuziehen.  Berlinerblau  ist  erdig, 
in  Wasser  und  Weingeist  unauflOfslich,  auch  in  vegetabili- 
schen Säuren  und  verdünnter  Salzsäure.  Concenlrirte  Safa- 
säure  nimmt  Eisen  daraus  auf.  Salpetersäure  zersetit  es 
und  concenlrirte  Schwefelsäure  löfst  es  auf.  Alkalien  und 
alkalische  Säuren  ziehen  Cyan  hieraus,  eben  so  Quecksü- 
beroxyd;  Schwefelwasserstoff,  Eisern  und  Zinnfeile  aber  nur 
einen  Theii  des  Cyans.  Prwut  zeigte  zuerst,  dafs  eine  Ver- 
bindung von  salzsaurem  Eisenosydul  mit  salzsaurem  Eisen- 
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oxyd  zur  Bildung  nöthig  sei,  woraus  folgt,  dafs  ein  Theil 
des  Blaustoffs  mit  mehr,  der  andere  mit  weniger  Eisen  ver- 
bunden ist.  L  —  k. 

Innerlich  bat  man  das  blausaure  Eisisn  pro  dosi  an- 
fänglich zu  einem  halben  bis  ganzen  Gran  mit  Zuder  und 
Wasser  nehmen,  und  damit  allmählig  steigen  lassen.  Empfoh- 
len wurde  es: 

c)  gegen  Epilepsie«  Kirchhoff  in  Gent  rühmt  dieses  Mit- 
tel in  dieser  Krankheit  sehr,  selbst  inf  sehr  hartnäckigen  Fal- 
let!, wenn  sie  nur  nicht  von  organischen  Störungen  abhän- 
gen. Bei  Erwachseilen  fing  er  zwar  nur  mit  einem  halben 
Gran  täglich  an,  stieg  aber  damit  allmählig  bis  zu  3,  4,  ja 
6  Gran,  ja  noch  mehr«  Ist  der  Kranke  vollblütig,  so  schickt 
er  der  Anwendung  des  Mittels  ein  Aderlafs  voraus,  oder 
läfst  Ton  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  an  die  Schläfe  setzen  (tv/Vo- 
riep's  Notizen  Bd.  XVII.  Nr.  20.  S.  320), 

b)  gegen  kitermittirende  Fieber,  vorzugsweise  von  nord- 
amerikanischen  Aerztcn,  Zollikofer,  Eberle,  Hoaak.  Zollt- 
kofer,  welcher  37  Beobachtungen  von  der  Anwendung  die- 
ses Präparats  in  der  genannten  Krankheit  mittheilt,  zieht  es 
in  intermittirenden  und  reinittirenden  Fiebern  noch  der  China 
vor,  da  es  sich  leichter  nehmen  läfst,  nicht  blofs  in  der  Apjr- 
rexie  gegeben  zu  werden  braucht,  in  kleinen  Gaben  genom- 
men werden  kann,  vom  Magen  leicht  vertragen  wird  und 
sehr  sicher  wirken  soll.  Er  läfst  es  zu  vier  bis  sechs  Gran 
zwei-  bis  dreimal  täglich  nehmen.  (Treaüse  on  the  use  of 
prussiate  of  iron  in  intermitting  and  remitting  fevers,  by 
W.  Zollikofer.  Frederick  1822.  8.)  Neue  Erfahrungen  ita- 
lienischer Aerzte,  namentlich  zu  Bologna,  bestätigen  die  güiv 
sfigen  Wirkungen  dieses  Mittels  in  intermittirenden  Fiebern. 
Unter  den  teutschen  Aerzten  hat  dasselbe  JFutser  ange- 
wendet; er  gab  es  gegen  Wechsclficber  zu  zwei  bis  fünf 
Gran  in  der  Apyrexie,  und  mit  günstigem  Erfolge;  auch  ge- 
gen Fieberkuchen  zeigt  es  sich  wirksam.  Bei  einem  Kran- 
ken mit  phthisischer  Anlage  verursachte  es  Brustbeklemmun- 
gen. (Abhandlungen  und  Beobachtungen  der  ärztlichen  Ge- 
sellschaft zu  Münster.  1.  Bd.  1829.  S.  190.) 

Aeufserlich  rühmen  englische  Wundärzte  bei  bösarti- 
gen Geschwüren  und  selbst  bei  Krebs  folgende  Salbe:  R.  Pul- 
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veris  ferri  prussici  drachmam  unam,  Unguenü  Cetacei  Um- 
cian  unaw  M.  O  — -  n. 

Blausaures  Eiscnkali  (Kaliumeisencyanur,  Cyanei- 
senkalium,  Blutlaugensalz  )  ist  ein  Sah,  welches  in  groben 
gelben  niedrigen  vierseitigen  Säulen  oder  Tafeln  anschieCst, 
an  der  Luft  nicht  zerfallt  und  zerfliefst,  nur  verliert  et  sein 
Krystallwasser  und  wird  undurchsichtig,  wenn  man  es  lange 
an   einem  lauwarmen  Orte  aufbewahrt    Im  starken  Feuer 
wird  das  Cjaneisen  zersUVrt  und  es  bleibt  Cyankalium  *u- 
rfick.    Es  löfst  sich  in  3  —  4  TheifSn  Wasser  auf  in  der 
mittlem  Temperatur,  gar  nicht  in  Weingeist     Es  enthsh 
12,82  io  C.  Wasser  nnd  besteht  aus  12,85  Eisen,  37,14  Ka- 
Kum  und  37,22  Cyan.    Das  Wasser  ist  gerade  hinreichend, 
um  das  Eisen  und  Kalium  xu  oxydiren,  so  wie  das  Cyan 
in  Cyanwasserstoffsäure  zu  verwandeln,  man  kann  sich  also 
auch  vorstellen,  es  bestehe  aus  16,58  Eisenoxydnl,  44^6  Kali 
und  38,64  Blausfture  (Cyanwasserstoffsitare).    Dieses  Salz 
wird  technisch  gewonnen,  weil  man  es  znr  Bereitung  des 
Berlinarblans  gebraucht,  wo  man  es,  wie  oben  schon  er- 
wähnt, aas  thierischen  Theilen  nnd  Pottlache  durch  Bren- 
nen bereitet    Zum  chemischen  Gebrauch  aber  bereitet  man 
es  durch  Digestion  des  Berlinerblaus  mit  Kali,  wodurch  das 
Eiseneyanid  zerlegt  wird,  das  Eisencyanur  aber  sich  mit  dem 
Cyankalium  zu  Kaliumeisencyanur  verbindet     Es  ist  eis 
Reagens  auf  Eisen,  welches  als  Oxyd*  mit  blauer  Farbe  da- 
von niedergeschlagen  wird.     Man  kann   sich  auch  dessen 
bedienen,  um  bei  Analysen  von  Mineralien  und  Mineral- 
wässern das  Eisen  als  Berlinerblau  niederzuschlagen,  wo- 
bei man  $  des  nach  der  Glühung  rückständigen  Eisetitoxyds 
als  aus  der  Auflösung  niedergeschlagen  annimmt    Do*  ist 
die  Prüfung  nicht  ganz  genau,  weil   das  Cyaneisenkalhna 
.  leicht  zersetzt  wird  und  noch  mehr  Eisenoxyd  dann  absetzt 
Die  Versuche,  welche  Ev.  Home  über  den  Durchgang  die- 
ses Salzes  aus  dem  Magen  zur  Harnblase  anstellte,  um|  wel- 
cfae  seitdem  öfter  wiederholt  sind,  haben  gezeigt,  dafs  dieses 
Salz   keine   bedeutenden   Wirkungen   auf  den  thierischen 
Körper  öufsert. 

Cyankalium  (blausaures  Kali)  erhllt  man,  wenn  ge- 
pulvertes cisenblansaures  Kali  in  einer  Retorte  oder  einem 
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Tiegel  eine  Stunde  lang  bei  starkem  Feuer  durchglüht,  das 
Eisenkalium  wird  zerstört  und  das  Cyankaliuin  bleibt  un- 
verändert.  Man  löfst  die  Masse  durch  Digeriren  in  Was- 
ser auf,  giefst  sogleich  klar  ab  und  dampft  die  Lauge  bis 
zur  Trocknifs  ab,  schmilzt  das  Salz,  giefst  es  aus,  pulveri- 
sirt  es  noch  warm  und  bewahrt  es  in  wohl  verschlossenen 
Gefäfsen.  Es  löfst  sich  in  Wasser  leicht  auf,  aber  nicht  in 
Weingeist,  bat  den  Geruch  und  Geschmack  der  Blausäure, 
wird  an  der  Luft  bald  zersetzt,  besonders  im  aufgelösten 
Zustande,  länger  hält  es  sich  im  trocknen  Zustande.  Robi- 
fuet  und  ViUarm4  haben  es  der  letztem  Eigenschaft  we- 
gen zum  Arzneigebrauch  vorgeschlagen,  und  durch  Versu- 
che gezeigt,  dafs  es  giftig  ist  Vier  Drachmen  der 
sung,  die  5  Gran  Salz  enthielten,  tödteten  einen 
grofsen  alten  Hund  nach  einer  Viertelstunde  (Journ.  d. 
mac.  Juillet  et  Aoüt.  1823,  Repertor.  d.  Pharmc.  Bd.  16. 
S.  230.).  Aber  die  schnelle  Zersetzung  der  Auflösung  an 
der  Luft  wird  doch  dieses  Mittel  unsicher  machen,  indem 
sie  während  des  Gebrauchs  eintritt 

Jodcyan  bildet  zarte  Kry stalle  wie  Wolle,  löfst  sich 
leicht  in  Wasser  auf,  hat  einen  scharfen  Geschmack  und 
einen  besondern  zu  ThffäQ^n  reizenden  Geruch.  Man  er- 
hält es,  wenn  man  Cyanquecksilber  oder  Cyansilber  mit 
Jod  vermengt  und  gelinde  erhitzt,  wobei  es  sich  sublimirt 
Nach  van  Dgk'$  Versuchen  ist  diese  Verbindung  ein  Gift, 
und  5  Gran  tödteten  einen  Hund.  (Repertor.  f.  Pharmac 
Bd.  21.  S.  223.) 

Schwefelblausäure  (Schwefekyanwasserstoffsäure, 
Anthrazothionsäure)  ist  eine  tropfbar-flüssige,  farblose  Säure, 
von  einem  stark  sauren  Geschmack  und  stechend  sauren 
Geruch.  Sie  kocht  ungefähr  bei  der  Hitze  des  kochenden 
Wassers  und  krystallisirt  bei  —  10°  C.  An  der  Luft  zer- 
setzt sie  sich  nach  und  nach,  bildet  eine  braune  Flüssig- 
keit und  läfst  einen  gelten  Satz  fallen.  Sie  wird  erhalten, 
wenn  man  gleiche  Theile  Cyanetsenkalium  mit  Scbwefei- 
Mumen  bei  gelindem  Feuer  zusammenschmilzt,  in  Wasser 
auflöfst,  filtrirt,  durch  Aetzkali  das  Eisenoxydul  niederschlägt 
und  dann  wieder  filtrirt.  Die  Flüssigkeit  wird  dam  zur 
trocknen  Masse  abgedampft,  in  so  wenig  Wasser  als  mög- 
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lieh  aotgtHtfrt,  mk  einer  egoeentrirten  Auflösung  von  Pbo«- 
phorsäure  gemengt  und  deslillirt,  wo  die  Schwdfelblaasäure 
ftbergcht.    Diese  Säure  macht  mit  dem  Eisen  keine  Doppel- 
salze;  ihre  Salze  sind  farblos  und  lösen  sich  meistens  ia 
Weingeist  auf.    Eine  aasgezeichnete  Eigenschaft  der  Seh  we- 
feiblausäure  ist,  dafe  sie  mit  Eisenoxydsalzen  eine  blutrotbe 
Farbe  giebt.    Nach  Dr.  Sömmerring's  Versuchen  an  Hunden 
ist  diese  Säure  ein  Gift    Sie  wirkt  vorzüglich  auf  die  Re- 
spiration; es  entstehen  krampfhafte  Zufälle,  welche  mit  dem 
Tode  endigen  können.    Das  schwcfelcyansaure  Kali  briagL 
Ähnliche  Zufälle  hervor.   Dr.  Jfeatntmb  spritzte  einem  Hunde 
40  Gr.  schwcfelcyansaures  Kali  in  einer  Unze  Wasser  gelobt 
in  den  Magen,  und  es  erfolgte  sogleich  ängstliche  Respiration, 
krampfhafte  Bewegung,  Würgen,  Erbrechen  und  in  wenigen 
Minuten  der  Tod.    Man  erhält  dieses  Salz,  wenn  man  das 
mit  Schwefel  geschmolzene  Eisancyankalium  in  Wasser  auf- 
löfst,  filtrirt,  um  das  Schwefeleisen  zu  scheiden,  mit  kohlen- 
saurem Kali  mischt  und  filtirt,  abdampft  und  in  Weingeist 
auflöfst,  aus  welchem  das  Salz  in  salpeterähnlichen  Krystal- 
len  anschiebt,    die  sich  leicht  in  Wasser  auflösen,  sogar 
Wasser  aus  der  Luft  anziehen  und  ia  feuchter  Luft  bald 
zersetzt  werden.  t/$i  L  —  Ju 

BLAUSTEIN.    S.  Cuprura  «flphuricum. 

BLAUSTOFF.    S.  Blausäure. 

BLAUSUCHT.    S.  Cyanosis. 

BLAU  WERDEN  DER  MILCH,  blaue  Milck  S.Mikk 

BLEI,  Plumbum.  Ein  Metall  von  einer  grauen,  w's 
Blaue  fallenden  Farbe,  vielem  Glanz,  grofser  Biegsamkeit 
und  geringer  Zähigkeit  und  Härte,  so  dafs  es  sich  in  nicht 
gar  zu  dickep  Platten  leicht  zerreif sen  und  mit  dem  Messer 
schneiden  läfst.  An  der  Luft  verliert  es  bald  seinen  Glanz 
und  Überzieht  sich  nach  und  nach  mit  einem  grauen  Pal- 
ver  (Suboxyd).  Es  schmilzt  leicht  und  verwandelt  sich  in 
ein  Oxyd;  kann  aber  nicht  Luft  genug  hinzutreten,  um  al- 
les Blei  zu  oxydiren,  also  wenn  es  in  grofsen  Jtf assen  ge- 
schmolzen wird,  so  steigt  es  in  Dämpfen  auf.  Daraus  kann 
man  die  Schädlichkeit  der  Nähe  von  Schmelzbütten  erklä- 
ren, in  welchen,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  Blei  verschmolzen 
wird,  und  den  Ursprung  der  gichtischen  Kraftkbeit,  weicht 
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man  die  HBttaakatte  zu  benenaia  pflegt,  m  solchen  Gegen- 
den. Silber  kommt  nicht  allein  in  der  Regel  mit  Bleierzen 
zugleich  in  der  .Natur  vor,  sondern  Blei  wird  auch  zur 
Scheidung  de*  Silbers  von  unedlen  (leicht  im  Feuer  und  an 
der  Luft  oxydfiflbaren)  Metallen  gebraucht,  indem  es  nicht  nur 
selbst  leicht  oxydirt  wird,  sondern  auch  die  Oxydation  die- 
ser Metalle  befördert,  und  Schmelzhütten,  worin  Blei  ver- 
schmolzen wird,  sind  daher  bei  Bergwerken  «ehr  gewöhnlich. 
Das  Bleioxyd  hat  eine  gelbe  Farbe,  mit  tioeui  roth- 
gelben oder  fast  rothen  Strich,  und  wird  auch  fein  gerieben 
roth.  Es  besteht  aus  92,829  Metall  und  7,725  Sauerstoff 
in  Hundert.  Man  erhält  es,  wenn  man  Blei  an  der  Luft 
im  Feuer  oxydiren  läfst,  oder  wenn  man  ein  Bleisalz,  des- 
sen Säure  im  Feuer  zerstört  wird,  durchglüht.  Das  Blei- 
oxyd ,  welches  bei  der  Reinigung  des  Silbers  von  unedlen 
Metallen  im  Grofsen  gewonnen  wird,  wie  oben  erwähnt 
wurde,  kommt  im  Handel  unter  dem  Namen  Bleiglätte  (JK- 
thergyrum  oder  Lühargyrium)  vor.  Sie  ist  entweder  gelb 
und  zusammenhängend ,  oder  sie  besteht  aus  braungelbeo 
kleinen  Schuppen.  Die  Bleiglätte,  wie  sie  im  Handel  vor- 
kommt ist  unrein,  sie  enthält  Eisenoxyd,  Kupferoxyd,  zu- 
weilen noch  etwas  Silber  und  Kieselerde.  Sie  kann  oft  so 
unrein  sein,  dafs  sie  zum  pharmaceutiscben  Gebrauch  un- 
tauglich wird;  zum  Bleiessig,  wenn  sie  zu  viel  Kupferoxyd 
enthält,  zum  Pflaster,  wenn  sie  zuweilen  Eisen  und  Kiesel- 
erde enthält.  Das  Bleioxyd  soll  sich  in  reinem  Wasser 
etwas  auflösen,  aber  nicht  im  Wasser,  was  Salze  enthält, 
also  nicht  im  Quellwasser.  An  der  Luft  nimmt  es  Kohlen- 
säure auf*  In  Kali,  Natrum  und  Kalkmilch  löfst  es  sich 
auf  dem  nassen  Wege,  auf  dem  trocknen  Wege  schmilzt 
es  sehr  leicht  mit  Kali,  Natrum  und  allen  Erden  zu  einem 
Glase.  Vorzüglich  schmilzt  das  Bleioxyd  leicht  mit  Kiesel- 
erde zusammen  und  macht  damit  ein  helles  Glas.  Daher 
wird  es  der  GlasCritte  zugestellt,  um  das  farblose  Flintglas 
zu  bereiten.  Auch  bedient  man  sich  der  Bleiglätte  zur  Gla- 
sur der  irdenen  Gefäfse,  damit  sie  keine  Feuchtigkeit  durch- 
lassen. Je  reiner  der  Thon,  desto  stärker  kann  er  gebrannt 
werden,  desto  weniger  ist  auch  Bleiglätte  nöthig,  um  die 
Fritte  zur  Glasur  in  Flufs  zu  bringen.    Je  unreiner  der 
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Thon,  desto  leichter  schmilzt  er,  desto  lekMNtfsiger  nrnfs 
auch  die  Glasur  sein,  and  desto  mehr  Bleiglätte  mufs  sie 
enthalten.  Zar  Glasur  »engt  man  die  Bleiglitte  mit  Sand 
oder  Tbon,  reibt  das  Gemenge  auf  einem  Stfljne  hfchst  fein, 
ond  verbreitet  das  Pulver  in  Wasser,  um  A  leichter  aof- 
zutragen.  Da  das  Blei  ein  dem  organischen  Körper  schäd- 
liches Metall  ist,  so  kam  man  schon  froher  auf  den  Gedan- 
ken, «fefs  die  Bleiglasur  auflöfslich  and  dadurch  schädlich 
werden  könnte.  In  späteren  Zeiten  machte  der  hypochon- 
drische Ate// auf  den  möglichen  Schaden  aufmerksam.  (lieber 
die  Bleiglasur  unserer  Töpferwaare.  Hannover  1794.  8.) 
Die  Hannoverische  Regierung  trag  dem  berühmten  Chemiker 
Wettrumh  auf,  die  Sache  za  untersuchen.  Westrumb  (and, 
dafs  Ekelt  die  Sache  sehr  übertrieben  hatte,  und  dafs  saurer 
Kohl,  der  in  t  irdenen  glasurten  Geflnsen  bereitet  worden, 
k*am  mm  Bleioxyd  und  seitat  scharfer  Weinessig,  der 
darin  anhaltend  gekocht  wurde,  kaum  j^  seines  Gewichtes 
Bleioxyd  auflöste,  (Ueber  die  Bleiglasur  unserer  Töpfer- 
waare v.  J.  Fr.  Wentrumb  in  seinen  Chemischen  AbhandL 
B.  2.  H.  1.)  dafs  also  die  Glasur  nicht  schädlich  sein  könne. 
Alle  Glasaren  welche  man  ohne  Bleiglätte  zu  bereitem  ver- 
sucht bat,  sind  entweder  zu  strengQüssig,  oder  werden  dock 
an  der  Luft  bald  anscheinbar.  Die  Bleigläser  ist  kieselsau- 
res Bleioxyd,  and  das  letztere  ist  in  dieser  Verbindung  Äus- 
serst sebwerauflöfslich  in  der  Säure,  eben  so  wie  die  sonst 
leicht  auflöfslichen  Erden  als  kieselartige  oder  kieselsaure 
Mineralien  sebwerauflöfslich  werden« 

Die  Mennige  hat  eme  schöne  rothe,  etwas  m's  Gelbe 
spielende  Farbe,  ist  die  zweite  Oxydationsstufe  des  Bleies 
und  ein  Superoxyd.  Sie  läfst  sich  nämlich  nicht  in  Säuren 
auflösen  oder  mit  ihnen  verbinden,  ohne  dafs  dabei  Sauerstoff 
entwickelt  und  die  Mennige  in  gelbes  Bleioxyd  verwandelt 
wird.  Sie  besteht  aus  89,62  Blei  und  10£6  Sauerstoff 
in  hundert.  Man  bereitet  sie,  indem  man  feingeriebenes 
und  geschlämmtes  Bleioxyd  bis  zum  Rothglühen  erhitzt  und 
dann  erkalten  läfst.  Beim  Erkalten  zieht  das  Bleioxyd  Sauer- 
stoff aus  der  Luft  an,  und  wird  zum  Superoxyd.  In  der 
Hitze  läfat  es  diesen  Antheil  des  Sauerstoffe  wieder  fahren 
«ad  verwandelt  sich  in  Bleioxyd.    Da  man  die  Mennige  Jim 
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Grofsen  ans  Bteiglätte  macht,  so  hat  sie  alle  Uneinigkeiten 
derselben,  und  taugt  also  nicht  mehr  zum  pharmaceuüscben 
Gebrauche,  ja  noch  weniger,  indem  sie  oft  in  Bleioxyd  mufs 
verwandelt  werden,  ehe  sje  eine  Verbindung  mit  Säuren 
eingeht.  Man  braucht  die  Mennige  häufig  zur  Farbe.  Da 
sie  eben  so  schädlich  für  den  organischen  Körper  ist  als 
Bleioxyd,  so  hat  die  Polizei  dafür  zu  sorgen,  dafs  man  nicht 
Zuckerwerk  und  andere  Efswaaren  damit  färbt',  auch  nicht 
Spielsachen  kleiner  Kinder,  welche  die  Farbe  abzulecken 
pflegen.  Es  giebt  noch  ein  braunes  Superoxyd,  von  13,38 
in  hundert  Sauerstoff  und  86,62  Blei  in  hundert»  Man  er- 
hält es,  wenn  man  Mennige  in  Chlorwasser  bringt,  oder  in 
Salpetersäure.  In  letzterem  Falle  treibt  die  Säure  aus  einem 
Theilc  der  Mennige  den  Sauerstoff  aus,  verwandelt  die  Men- 
nige in  Bleioxyd  und  löfst  dieses  auf.  Der  frei  gewordene 
Sauerstoff  verbindet  sich  dann  mit  dem  andern  Theile  der 
Mennige  und  macht  das  braune  Superoxyd.  Es  wird  nicht 
gebraucht. 

Bleioxyd  läfst  sich  leicht  in  Salpetersäure  auflösen  und 
macht  damit  ein  neutrales  Salz,  welches  in  7}  Theilen  kal- 
tem Wasser  aufgelöfst  wird,  aber  nicht  in  Weingeist  Mit 
der  Schwefelsäure  und  der  Salzsäure  macht  es  schwer- 
auflöfsliche  Salze.  Leicht  löfst  sich  das  Bleioxyd  in  Essig 
auch  im  kalten  auf,  und  macht  damit  zuerst  ein  neutrales 
Salz,  den  Bleizucker  (Saccharutn  Satumi),  oder  das  es- 
sigsaure Bleioxyd  (Plumbum  aceticum,  Ateta*  plumbictis.^. 
Es  hat  einen  auffallend  süfsen,  zuletzt  etwas  zusammenzie- 
henden Geschmack.  Es  schiefst  schnell  erkaltet  in  Mädeln, 
langsam  erkaltet,  in  grofsen,  platten,  würfelartigen  Prismen 
an.  Bleizucker  wird  sehr  leicht  in  Wasser  und  Alkohol  atif- 
gelöfst.  An  der  Luft  zerfällt  es  in  ein  Pulver,  indem  es  Koh- 
lensäure ans  der  Luft  anzieht,  einen  Theil  der  Essigsäure 
verliert,  und  zum  Theil  inBleiweifs  verwandelt  wird.  Im  Feuer 
wird  die  Essigsäure  zerstört.  Wenn  man  Bleioxyd  mit  Es- 
sig kocht,  so  erhält  man,  sobald  nur  genug  Bleioxyd  vor- 
handen ist,  kein  neutrales  sondern  ein  basisches  Salz.  Matf 
mufs  also  die  Auflösung  mit  Essig,  so  viel,  dafs  sie  sauet 
reagirt,  von  neuem  kochen,  um  Bleizucker  zu  erhalten.  Im 
Grofsen  läfst  man  Bleiplatten  über  Essig  von  den  Dämpfen 
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zerfressen,  wobei  man  die  angefressenen  Platten  in  Essig 
bringt  und  so  ein  neutrales  Salz  erhält.  Dieses  Salz  wird  weü 
/mehr  zur  Färberei  als  zum  medizinischen  Gebrauch  benutzt. 
Der  Apotheker  kann  das  Salz  von  den  Droguisten  kaufen» 
doch  mufs  er  es  noch  einmal  auflösen  und  filtriren,  um  die 
Unreinigkeiten  zu  scheiden.  Man  setzt  dabei  auf  12  Theile 
Salz  einen  Theil  destillirten  Essig  zu,  um  das  durch  Koh- 
lensäure zersetzte  Salz  aufzulösen.  Auch  setzt  man  nach 
dem  Filtriren  und  Kristallisiren  zur  übrigbleibenden  Flüs- 
sigkeit noch  eine  gleiche  Menge  Essig,  um,  wenn  etwa  ba- 
sisches Salz  dabei,  sein  tollte,  dieses  in  neutralisirlei  zu  ver- 
wandeln. 

Drittel  essigsaures  Bleioxyd  (Actio*  trlplumbicu*,  Sub- 
acetes  plumbicu*)  schiefst  nicht  in  Krjstallen  an,  sondern 
trockstet  zu  einer  weifaen  Salzmasse  ein,  löfst  sich  nicht  in 
Weingeist  auf,  sondern  wird  aus  einer  eoncentrirten  Auf- 
lösung in  Wasser,  durch  Weingeist  niedergeschlagen.  Koh- 
lensäure  zersetzt  es   und  schlägt  Blehveifs   daraus  nieder. 
Man  erhält  es,  wenn  man  das  neutrale  Salz  in  Wasser  auf- 
löst und  mit  mehr  Bleioxyd  digerirt,   bis  die  Flüssigkeit 
alkalisch  reagirt.    Dieses  Salz  ist  schon  lange   als  Arznei- 
mittel bekannt.     Goulard  führte  es  unter  dem  Namen  Ex* 
tractum  Saturni  ein,  und  es  wurde  nach  seinem  Namen  be- 
nannt   Da  er  rohen  Essig  mit  Bleiglätte  stark  einkochte, 
so  machte  der  ExtraktWaioff  und  der  Schleim  ein  dickli- 
ches Präparat,   welches    daher  den  Namen  eines  Extrakts 
bekam.   Er  verdünnte  dieses  Extrakt  zum  äussern  Gebrauch 
mit  Wasser,  eine  halbe  Unze  mit  2  Pftmden  destillirtem  Was- 
ser, und  setzte  eine  Unze  Weingeist  zu,  welcher  bei  dieser 
Verdünnung  das  Salz  nicht  mehr  niederschlägt.  Nimmt  man 
Brunnenwasser,  so  wird  das  Bleioxyd  durch  die  Schwefel- 
säure der  schwefelsauren  Salze  niedergeschlagen  und  die 
Flüssigkeit  trübe.    Hat  das  destillirte  Wasser  lange  an  der 
Luft  gestanden,  und  Kohlensäure  aufgenommen,  so  trübt 
es  ebenfalls  dieses  essigsaure  Blei.  Die  PreufsischePharmaco- 
pöe  von  1813  nannte  dieses  Präparat  Acetum  satnrninum,  die 
neuere  Acetum  plumbicum.  Jene  lieb  Mennige  mit  destillir- 
tem Essig  kochen,  wo  die  Mennige  nicht  besser  als  Bleiglätte 
war,  und  sich  ÜberdieXs  schwerer  auflttfoe.  Kochte  man  nicht 
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genug,  so  entstand  blofs  neutrales  Bleioxyd  oder  Bleizucker, 
kochte  man  zu  stark,  so  entstand  das  folgende  basische  Blei- 
oxyd. Daher  lftfst  die  neuere  Pharmacopöe  sechs  Unzen  rei- 
nen Bleizucker  mit  drei  Unzen  fein  geriebener  Bleiglatte  und 
2,  Unzen  destillirtein  Wasser  vermengen,  dasGefäfs  hinstellen, 
oft  umschütteln,  so  lange  der  Bodensatz  noch  roth  ist,  dann 
filtriren  und  gehörig  verwahren.  Zum  Gebrauch  verdünnt 
man  eine  halbe  Unze  mit  zwei  Pfand  Wasser,  wie  zur  Aqua 
vegeto-mineralis  Gouiardi  und  dieses  Präparat  keifst  Aqua 
phimbka  vormahls  Saturnfaä.  Hält  das  destillirte  Wasser 
Kohlensäure  wie  gewöhnlich,  so  wird  dicf  Auflösung  trübe. 
I)afs  dieser  Bleiessig  nicht  krystallisirt  beim  äufserlichen 
Gebrauch,  wenn  Compressen  damit  angefeuchtet  und  trok- 
ken  werden,  die  kleinen  Kry  stalle  folglich  keinen  Beiz  ver- 
ursachen können,  ist  ein  Vorzug  dieses  Arzneimittels  vor 
dem  Bleizucker.  —  Mischt  man  dieses  basische  essigsaure 
Bleioxyd  mit  noch  mehr  Bleioxyd,  als  es  aufzunehmen  im 
Stande  ist,  so  ftillt  das  Sechstel  essigsaures  Bleioxyd  zu  Boden, 
ein  weifses  sehr  schwerauflöfsliches  und  nur  in  heifsem  Was- 
ser auflöfsliches  pulveriges  Salz,  welches  nicht  gebraucht  wird. 
Kohlensaures  Bleioxyd,  Bleiweifs,  Ccrussa.  Es 
ist  ein  weifses  in  Wasser  und  Weingeist  völlig  unauflöfsli- 
ches  Pulver,  welches  häufig  zur  Malerei  und  zum  Anstrei- 
chen gebraucht  wird.  Es  besteht  aus  83,5  Bleioxyd. und 
16,5  Kohlensäure.  Man  bereitet  es  im  Grofsen,  indem  man 
Bleiplatten  durch  Essigdämpfe  zerfressen  läfst,  'wobei  ver- 
mutlich der  Essig  zersetzt  wird  und  die  Kohlensäure  lie- 
fert. Da  man  das  Bleiweifs  gewinnt,  indem  man  die  ange- 
fressenen Bierplatten  abkratzen  läfst,  so  kann  gar  leicht, 
wenn  auch  die  Platten  gehörig  benetzt  werden,  durch  man- 
cherlei Zufälle  oder  durch  Unvorsichtigkeit  Bleiweifs  in  den 
Körper  der  Arbeiter  kommen,  und  die  Bleikolik  ist  eine 
gewöhnliche  Krankheit  in  solchen  Fabriken.  Eine  andere 
Art,  wo  man  basisches  essigsaures  Bleioxyd  durch  einströ- 
mende Kohlensäure,  die  man  aus  brennenden  Kohlen  ent- 
wickelt, niederschlägt,  ist  in  dieser  Rücksicht  besser«  Man 
braucht  das  Bleiweifs  in  der  Apotheke  fast  nur  zu  Pflastern 
%.  E.  zum  Emplastrum  album  coctum,  oder  dem  Emplastrum 
Cerussae,  selten  äufserlichr  als  Pulver.  Nach  der  filtern  Vor- 
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schrift  kochte  man  Bleiweifs  mit  dem  fetten  Oele  bis  zur 
Pflasleicousistenz  und  setzte  dann  etwas  Wachs  zu,  am 
das  Pflaster  Liebender  zu  machen.  Da  sich  aber  das  Blei- 
weifs schwerer  mit  dem  fetten  Oel  verbindet,  als  die  Biet- 
glätte, indem  dort  die  Kohlensäure  erst  mufs  vertrieben 
werden, .  so  läfst  die  Neue  Preußische  Pharmacopöe  das  Oel 
put  Bleiglätte  kochen  und  dann  erst  Bleiweifs  zusetzen. 
$chwefeldäiupfe  färben  das  Bleiweifs  braun  und  schwarz, 
Das  Bleiweifs  wird  von  den  Drogcnsten  gekauft,  wo  es  aber 
oft  mit  Kreide  versetzt,  oder  auch  mit  gep&lvertem  Gyps 
oder  Schwerspat  verfälscht  ist.  Man  erkennt  den  ersten  Zu- 
satz, wenn  man  das  Bleiweifs  in  Salpetersäure  auflötet,  bis 
zur  Trockniis  abdunsten  läfet,  und  Weingeist  hinzu  gie£st, 
welches  deq  salpetersauren  Kalk  auflöCst,  das  salpetersaure 
Bleioxyd  nicht.  Gepulverter  Schwerspat  oder  Gyps  lösen 
sjch  in  Salpetersäure  nicht  auf.  Ein  unreines  oder  ver- 
fälschtes Bleiweifs  vermischt  sich  nicht  gleichförmig  mit  den 
OeleD,  sondern  giebt  schlechte  Pflaster.  Kohlensaures  Biet 
kommt  auch  in  der  Natur  kristallinisch,  als  Weife-Bleierz  vor* 
Fette  Oele  lösen  das  Bleioxyd  auf  und  machen  damit 
dieBleipfl^ster.  Sie  sind  hellgelb,  in  der  Kälte  spröde, 
in  der  Wärme  weich,  bei  noch  höherer  Temperatur  klebrig 
und  schmelzen  zu  einer  undurchsichtigen  Masse.  In  Was- 
ser sind  sie  unauflöfslich,  in  Alkohol  nur  wenig  auflöfslich. 
Sie  sind  etwas  verschieden  nach  Verschiedenheit  der  Oele; 
so  giebt  Leinöl  ein  weicheres  und  leichter  schmelzbares 
Pflaster  als  Baumöl.  Das  Oel  wird  bei  der  Verbindung 
mit  Bleioxyd  wie  bei  der  Verseifung  in  MargarinsSore  und 
Elainsäure  verwandelt,  und  das  Pflaster  ist  ein  Gemenge  von 
elain-  und  margarinsaurem  Bleioxyd.  Beide  Verbindungen 
sind  in  einem  basischen  Zustande,  wenn  man  wie  gewöhn- 
lich bei  Pflastern  die  Verbindungen  gerade  zu  macht  Eine 
neutrale  Verbindung  erhält  man,  wenn  man  in  eine  Seifen- 
auflösung  eine  Auflösung  von  einem  Bleisalz  etwa  Bleizuk- 
ker  tröpfelt,  wo  das  Oel  (oder  die  Oelsäuren)  sich  mU  dem 
Bleioxyd,  die  Säure  sich  mit  dem  Kali  oder  Natrum  der  Seife 
verbindet.  Sie  ist  weife,  zähe,  in  der  Wärme  klebrig  und 
wird  durch  Schmelzen  durchsichtig.  Sie  liefse  sich  vielleicht 
sehr  wohl  statt  der  JUeipflaster  zu  medizinischem  Gebrauch 
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anwenden,  da  sie  viel  leichter  und  schneller  zu  bewirken 
ist.  Man  bereitet  die  Bleipflaster  inderii  man  5  Theile  fein 
geriebene  Bleigtätfe  mit  6  Theilen  Baumöl  bei  mäfsigem 
Feuer  kocht,  immer  umrührt  nnd  bestandig  etwas  Wasser 
zusetzt,  welches  verhindert,  dafs  die  Masse  keine  höhere 
Temperatur  als  die  des  siedenden  Wassers  annimmt  Mab 
erkennt  dafs  die  Masse  genug  gekocht  habe,  wenn  etwas 
davon  mit  einem  Spatel  herausgenommen  und4  in  Wasser 
getropft  sich  kneten  läßt,  ohne  an  den  Fingern  hitngen  zn 
bleiben«  Man  nimmt  dann  die  Masse  vom  Feuer,  läfst  sie 
erkalten  und  giefst  das  Überstehende  Wasser  ab,  welches 
Oelzucker  enthält«  Ein  solches  Pflaster  heifst  jetzt  Empla* 
strum  Lithargyri  Simplex,  vormals  E.  diachylon  Simplex  weil 
manche  PflanzensUfte  (dux  zvXojv  heifst  vermittelst  Pflanzen« 
safte)  hinzu  kommen,  in  den  spätem  Zeiten  auch  Mucilago 
Foenugraeci,  Lini,  -Ahbacae.  Von  den  zusammengesetzten 
Pflastern  wird  an  den  gehörigen  Orten  gehandelt  werden. 

Schwefelwasserstoff  schlägt  das  Blei  ans  den  Auflösun- 
gen als  Schwefelblei  nieder.  Es  verbindet  sich  nämlich  der 
Wasserstoff  mit  dem  Sauerstoffe  des  Bleioxyds  (denn  als 
solches  ist  Blei  in  den  Auflösungen)  zu  Wasser,  und  der 
Schwefel  mit  dem  Blei,  so  dafs  also  der  Niederschlag  Schwe- 
felblei  enthält«  Wenn  es  in  der  Flüssigkeit  sehr  verbreitet 
ist,  so  hat  es  eine  braune  Farbe,  dichter  zusammen  eine 
schwarze.  Es  giebt  nur  wenige  Metalle,  welche  mit  einer  ähn- 
lichen Farbe  niedergeschlagen  werden;  unter  den  am  häufig- 
sten vorkommenden,  Kupfer,  Eisen,  Zinn  und  Quecksilber. 
Schwefelwasserstoff  isf  daher  eines  der  besten  Reagentien  auf 
Blei.  Schwefeleisen  und  auch  Schwefelkupfer  werden  voA 
Salzsäure  und  Weinsteinsäure  aufgelöfst,  Schwefelblei  nicht; 
Schwcfelzinn  wird  von  Hjdrothionsaurein  Ammonium  gelöfst, 
Schwefelblei  hingegen  nicht.  Man  kann  sich  also  dieses  Mittels 
bedienen  um  zu  erforschen,  eb  Wein  und  andern  gegohrnen 
Flüssigkeiten  Blei  zugesetzt  wurden,  wie  oft  geschehen  ist, 
um  den  säuerlichen  Geschmack  diesen  Flüssigkeiten  zu  be- 
nehmen, da  Blei  mit  Essig  verbunden  süfs  schmeckt.  Auch 
wird  zur  Bereitung  vieler  phanftaceutiseber  Präparate  Blei  v 
angewandt,  und  es  kann  unvorsichtiger  Weise  leicht  etwas 
davon  in  das  Präparat  kommen,  wo  dann  ein  Reagens  auf 
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Blei  wk  Erforschung  dieser  Beimischung  «ehr  ns4fcwe»a% 
wird.     Das  erste  vorgeschlagene,  von  Gaubia*  besonder« 
empfohlene  Mittel,  Wein  auf  Biet  zu  prüfen  war  der  Liquor 
probatorius  WurteiubergensMini  (S.  Pbarmacop.  Würtemb.). 
Eine  Unze  Opernient  wird  mit  2  Unzen  ungelöschten*  Kali  m 
Wasser  gekocht  und  die  Flüssigkeit  abgegossen.    Es  lofst 
sieb  etwas  Scbwefclkalk  mit  Arsenik  m  Wasser  auf,  »4 
darch  die  Koblcnsfture  des  Waisers  wird  Schwcfelwasscr- 
Stoff  entbunden  and  dem  Wasser  beigemischt,  so  dafs  die- 
ses Mittel  also  sehr  zweckmässig  ist.   Wenigstens  war  es  viel 
besser  als  die  Sorglosigkeit,  worin  man  sonst  über  diesen 
Gegenstand  geblieben  war.    Auch  gehört  dieses  Verfahre* 
nicht  zn  den  schlechtem.    Die  Furcht,  dafs  Eisen  nieder- 
fallen könne,  und  Cur  Blei  gehalten  werden,  ist  doch  selten 
gegründet,  da  Eisen  im  oxvdirten  Zustande  nur  oxyduHrt 
and  zuerst  gar  nicht  niedergeschlagen  wkd.    Die  Anwen- 
dung von  Operment  statt  der  Schwefelblumcn  ist  allerdings 
überflüssig,   und   es  gehört en  bessere  Kenntnisse  der  Che- 
mie dazu  als  man  damals  hatte,    um  einzusehen,   Alfs  zur 
Elitwickelung  des  Schwefelwasserstoffs  eine  Säure  erforder- 
lich sei,  aber  diese  Saure  gab  der  Wein  selbst  her.    Eine 
Abhandlung  von  Zeller  war,  wie  es  seheint,  die  Ursache, 
dafs  diese  Wetnprobe  in  die  Wörtemberger  Vharmacopüe 
kam.     (J.  ZeileN  et  Imm.  Weltmann  Diss.  Docimasia,  signa, 
eaussae  et  noxa  vint  lithargyro  manganisati.  Tubiog.  1707.) 
Die  Abhandlung  worin  Gmubim*  sie  empfahl,  erschien  im  er- 
sten Bande  der  Hollandischen  Sodetüt  der  Wissenschaften, 
.wurde  aber  in  Deutschland  durch  das  viel   gelesene  Hant- 
burger Magazin  (B.  16.  S.  500.)  sehr  bekannt    Nach  den 
Heuern  Kenntnissen   in    der   Chemie   war   es  leicht   diese 
Art  zu  verbessern,  und  Fomrcrey  gab   den  zweckmässigen 
Rath  in  die  verdächtige  Flüssigkeit  Schwefelwasserstoff^ 
streichen  zu  lassen,  und  der  gröfsern  Vorsicht  wegen,  etwas 
Salzsäure  nachher  zuzusetzen,  welche  Schwefeleisen  auflöfst, 
aber  nicht  Schwefelblei.  (AnuaL  d.  Chiro.  T.  L  pv  73.)   Be- 
quem ist  es  wenn  man  Wasser  mit  Schwefelwasserstoffgas 
sättigt  und  dieses  in  wohl  verstopften  Gefäfseu  aufbewahrt, 
indem  beim  jedesmaligen  Einströmen  des  Gases  immer  zu- 
letzt das  stinkende  Gas  sich  verbreitet,  vreil  mau  die  Quan- 
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tkftt  der  Materien  woraus  man  Schwefelwasserstofigfts  ent- 
wickelt, (Schwefeleisen  und  verdünnte  Schwefelsäure)  nicht 
so  abancesea  kann, .  dafs  riebt  mehr  Gas  sich  entwickeln 
sollte,  als  jQdllij^  ist.  Doch  mufs  man  dieses  Wasser  nicht 
au  lang«  aufbewahren,  weil  es  zu  schwer  vor  der  Luft  und 
der  Zereetnufig  zu  schützen  kt  Ilaknemonria  unnütze  Wein- 
probe  die  er  in  CreWs  Chemischen  Annnlen  bekannt  machte, 
(1788.  B.  1.  S.  291.  u.  die  Verbesserung  1794.  B.  1.  S.  104.) 
erhielt  nur  darum  so  vielen  Beifall,  weil  die  Apotheker  sich 
mit  Gasentwickelung  nicht  abgeben  mochten.  Alan  verfer- 
tigt nach  semer  Vorschrift  von  zwei  Theileu  gepulverten 
Austersebalen  und  Schwefel,  die  man  zusauimenreibt  und 
m  einem  bedeckten  Schmetaliegel  zwölf  Minuten  lang  weifc 
glühen  kifst,  einen  Schwcfelkalk.  Mau  bringt  von  demsel- 
ben einen  Tbeil  mit  drei  Theilen  reiner  Weinsteinsäure  und 
der  gehörigen  Menge  Wasser  in  ein  Glas  und  schüttelt  es 
▼erschlossen  eine  Zeitlang,  dann  läfst  man  das  Pulver  sich 
setzen,  und  giefst  die  Flüssigkeit  ab,  oder  verwendet  sie 
gerade  zu.  Die  Säure  entwickelt  aus  dem  Schwefelkalk  und 
dem  Wasser,  Schwefelwasserst  offgas,  dieses  verbindet  sich 
mit  dem  Wasser*  ein  Tbeil  der  Säure  macht  mit  dem  Kalk 
sehr  schwer  auflöfslicbcn  weinsteinsauren  Kalk,  und  ein  an- 
derer bleibt  im  Wasser  um  das  etwa  niedergefallene  ßchwe- 
feleiscn  aufzulösen.  Aber  es  ist  nicht  richtig,  dafs  man 
Schwefelkalk  Jahrelang  ohne  Verderben  aufbewahren  könne; 
er  wird  ebenfalls,  nicht  so  rasch  als  Schwcfelwassersloffwae- 
ser,  aber  doch  nicht  gar  langsam  zersetzt  und  zerstört.  Ueber- 
diefs  hat  dieses  Verfahren  den  Fehler,  dafs  man  es-  nur 
für  Blei  anwenden  kann,  nicht  für  andere  Metalle,  wie  das 
nur  mit  Schwefelwasserstoffs  geschwängerte  Wasser,  vor- 
züglich aber,  dafs  man  den  Niederschlag  nicht  auf  Zinn 
prüfe«  kann,  weil  die  Säure  das  Prüfungsmittel,  h  ydrotbion- 
saures  Ammonium,  zersetzt.  Ueberhaupt  hat  man  immer  nur 
an  Eisen  bei  diesen  Prüfungen  und  nicht  an  Zinn  gedacht, 
welches  viel  häufiger  angegeben  wird  als  Eisen.     *•— k. 

Wirkung  der  Bleimittel.  Najßh  Verschiedenheit 
der  Anwendungslbrm  und  Gabe  wirkt  das  Blei  zusammen- 
ziehend, schwächend,  austrocknend,  lähmend.  —  Die  Haupt- 
orgaue, welche  seine  Wirkung  vermitteln,  sind  das  Lymph- 
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und  das  Nervensystem;  es  wirkt  daher  nicht  nur 
auf  die  Sensibilität  des  letztern,  sondern  geht  auch  durch 
die  resorbirendenGeläfse  substantiell  in  den  Organismus  tther. 
Seine  Haugtwirkttng  ist  auf  die  Vegetation,  Digestion  mmi 
Assimilation  gerichtet,  es  beschränkt  die  Se-  und  Exkretion, 
bewirkt  in  höherem  Grade  Verminderung  des  Tnrgor  vkatis, 
vermehrte  Contraktton  der  BlntgefäCse,  des  Zellgewebes, 
Stockungen,  Lähmungen. 

Bei  der  Anwendung  von  Bleimittehi  sind  folgende  Grade 
der  Wirkung  zu  unterscheiden: 

1)  Auf  die  äufsere  Haut  angewendet,  wirkt  dasselbe 
schmerzstillend,  kohlend,  zusammenziehend,  alle  Sekre*nen 
mindernd,  supprimirend,  —  auf  eiternde  Fliehen  von  be- 
deutendem Umfeng  applicirt,  wirkt  dasselbe  durch  zu  schnelle 
Suppression  naefatheilig,  oder  ruft  in  beträchtlicher  Menge 
resorbirt,  alle  die  nachteiligen  Erscheinongen  hervor,  wel- 
che chronische  Bleivergiftungen  darbieten« 

2)  Werden  Bleimittel  innerlich  in  kleinen  Gaben  gereicht, 
so  wirken  sie: 

«)  zusammenziehend  auf  alle  se-  und  excernireade 
Organe,  ihre  vermehrte  Absonderung  mindernd,  vorzüglich, 
die  Schleimhäute; 

b)  die  erhöhte  SensibilitSt  des  Nervensystems  herab- 
stimmend,  —  beruhigend,  krampfstillend; 

c)  die  Verdauung  schwächend,  die  Stuhlausleerungen 
anhaltend,  die  Ernährung  störend,  leicht  Stockungen  und 
Auftreibtlngen  bewirkend. 

3)  Giebt  man  innerlich  leicht  löfsliche  Bleipräparate  in 
sehr  grofsen  Gaben,  so  erfolgt  eine  akute  Bleivergiftung.  — 
Der  Kranke  klagt  über  einen  sehr  starken  Druck  im  Magen 
und  heft%e  Schmerzen  im  Unterleibe,  wozu  sich  später  grofse 
Angst,  kalte  klebrige  Schweifse,  Ohnmächten,  Convukioneu 
gesellen  \  die  Kranken  habon  unaufhörlich  Neigung  zum  Er- 
brechen, ohne  doch  Erleichterung  zu  erfahren,  wenn  sol- 
ches erfolgt,  —  der  Urin  ist  sparsam,  später  entsteht  Fieber 
mit  starkem  Durst,  zuweilen  Blindheit  und  endlich  der  Tod 
unter  Ohnmächten  oder  apoplektisoh. 

Die  Obduktion  zeigt  Blutextravasat,  und  wenn  nickt 
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reichliches  Erbrochen  statt  gefunden,  einen  starken  weifs- 
farbtgen  Ueberzog  der  Schleimhaut  des  Magens» 

4)  Ein  ro&fsiger,  aber  sehr  lange  fortgesetzter  innerer 
Gebrauch  bewirkt  eine  chronische  Bleivergiftang,  welche 
sich  in  Form  von  Kolikschmerzen  eigner  Art,  (die  soge- 
nannte Bleikolik)  oder  Lähmungen  ausspricht 

Die  Wirkung  ist  hier  sehr  zerstörend,  aber  langsam, 
und  in  dieser  Beziehung  gebührt  wohl  dem  Blei  nicht  mit 
Unrecht  der  Name  des  Saturnus,  des  Gottes  der  Zeit  und 
der  Zerstörung. 

Chronische  Bleivergiftungen  werden  nicht  blofs  durch 
einen  unvorsichtigen  medicinischen  Gebrauch  von  Blehnittein 
veranlafst,  sondern  auch  durch  die  nachteilige  Röckwirkung 
von,  mit  Blei  verunreinigten,  oder  absichtlich  verfälschten 
Getränken  oder  Speisen,  und  die  nicht  zu  vermeidende  Ein- 
wirkung von  Bleistaub  und  Bleidämpfen.  Daher  chronischen 
Bleivergiftungen  auch  vorzugsweise  ausgesetzt  sind:  Berg- 
und  Hüttenarbeiter,  Farbenfabrikanten,  Farbenreiber,  Maler 
und  Anstreicher,  Schriftsetzer,  Vergolder,  Steinschneider, 
Glaser,  Töpfer,  Arbeiter  in  Fayence-,  Mennig-,  Massikot-, 
Bietweife*  und  Bleizuekerfabriken. 

Die  als  Felge  einer  chronischen  Bleivergiftung  sich  ent- 
wickelnde Blei-  oder  Malerkolik  auch  Hüttenkatze 
genannt,  (CoUca  <salumina>  flgulorum)  beginnt  mit  schein- 
bar sehr  unbedeutenden  Krankenerscheinungen,  leichter 
Störung  der  Verdauung,  Mangel  an  Appetit,  Drücken 
im  Magen,  Trockenheit  im  Munde,  Durst,  Trägheit  des 
Stahlganges,  blasser  Gesichtsfarbe.  Später  gesellen  sich 
hierzu  i  Abmagerung,  Stuhl  Verstopfung,  und  heftige  schnei- 
dende Schmerzen  in  der  Gegend  dos  Nabels  mit  krampf- 
haften Zusammenztehungen  des  Unterleibs,  welche  sich  pe- 
riodisch einstellen  und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren,  — 
die  sparsam  und  selten  erfolgenden  Stuhlausleerungen  be- 
stehen aus  kleinen,  trocknen,  harten  Stücken,  —  der  Unter- 
leib ist  hart,  um  den  Nabel  eingezogen.  Bei  der  starken 
allgemeinen  Abmagerung  findet  eine  auffallende  Rigidität  der 
Faser  statt,  -~  die  äufsere  Haut  schrumpft  lederartig  zusam- 
men, die  Gelenksebmiere  vertrocknet,  daher  ein  eigentümli- 
ches Knarren  beim  Bewegen  der  Extremitäten,  die  Muskeln 
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fühlen  sich  oft  hart,  wie  Hole  an,  der  abnorm  conti  ahiitt 
Spbincter  des  Darmkanats  gestattet  zuweilen  nicht  dt«  Au- 
wendnng  von  Lavements;  —  der  Urin  wird  nur  sparest» 
entleert.  Aufser  diesen  Beschwerden  leiden  die  Kranken 
gleichzeitig  an  chronischer  Engbrüstigkeit  (jJBtäm*  mtumi- 
num),  Sahwindel,  Apathie,  Schlaflosigkeit,  Alienation  der 
Sinne,  Delirien,  selbst  (»cistesstOningen,  —  vorübergehende 
Zuckungen  in  den  Extremitäten,  groCser  Schwäche,  Absefe- 
nrog.  — '  Die  fieberhaften  Beschwerden  sind  in  der  Regel 
gering,  —  der  Pols  ist  oft  langsam,  zuweilen  hart;—  ia 
57  Füllen  von  chronischer  BteiTergiftcuig  will  Ittrof  nttr 
dreimal  Fieber  beobachtet  haben. 

Entweder  sterben  che  Kranken  an  der  Abnehreng,  oder 
leiden,  wenn  sie  zwar  erhalten  aber  nicht  vollkommen  her- 
gestellt werden  können,  noch  lange  an  Schwache  der  Ver- 
dauung, Störung  der  Assimilation,  Ton  Zeit  iu  Zeit  wieder* 
kehrenden  Kolikbeschwerden,  —  oder  Labmagen  der  Ex- 
tremitäten oder  Amaurose. 

flrf  Q^nonen,  welche  an  chronischer  Bleivergiftung  im 
Form  der  feieikoUk  starben,  farid  »an  hSnfig  Verengerung 
und  Verdickung  der  Häute  des  Bannkanals,  Ansammlung 
von  varbirtetem  Darmunrath  und  Auftrabungen  in  den  Me- 
senterialdrüsen. 

Von  den  zahlreichen  mit  Bleiprftparaten  an  Tbierea 
wiederholten  Experimenten,  erwähne  ich  nur  folgende: 

Einem  Hunde  gab  OrjUa  anderthalb  Drachmen  Blenuk- 
ker  iu  Substanz,  nach .  fftaf  Minuten  erfolgte  ein  reichliches 
Erbrechen  von  weiten,  mit  Nahrungsmitteln  vermischten 
Stoffen,  welches  sich  in  der  ersten  halben  Stunde  viermal 
wiederholte,  und  wonach  der  Hund  am  folgenden  Morgen 
ganz  wohl  schien.  —  Derselbe  Hand  erhielt  nach  zehn  Ta- 
gen im  nüchternen  Zustande  drei  und  eine  halbe  Draduae 
Bleizucker;  es  erfolgte  sogleich  Erbrechen  weifser,  schaumi- 
ger Stoffe,  zwei  harte,  gelbliche  Stohlauslcerttngeu,  nach 
fünf  Minuten  Drang  zum  Brechen,  später  wirkliches  Erbro- 
chen von  weKsen,  schleimigen  Stoffen  und  einer  Darmaua- 
leerung.  Das  Thier  verfiel  in  grofse  Abspannung,  nach  sechs 
Standen  in  Gefühllosigkeit,  —  der  Tod  erfolgte  nach  28  Stun- 
den ohne  CotHSnhionen.   Bei  der  Obduktion  fand  uma  die 
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SebMmkiHit  des  Magens  gerftthet,  entztndet,  nrit  flockiger 
Flüssigkeit  bedeckt,  die  Muskelhaut  blafsroth,  ike  übrige« 
Eingeweide  unverändert. 

Gaspard  spritzte  einem  Hunde  in  die  Drosselblutader 
■zwei  Gran  Bleizucker  in  einer  Unze  Wasser  aufgelöst.  Ab- 
gegeben davon,  dafs  dm  Tbicr  einigen  Schmerz  zu  empfind 
den  schien,  bemerkte  man  in  den  ersten  Tagen  sonst  nichts 
Abnormes,  am  vierten  and  fünften  Tage  deutliches  Fieber, 
Mangel  an  Efslust,  am  sechsten  Tage  Zunahme  aller-  Symp- 
tome und  Abgang  eines  sehr  donkelgefärbten  Urins.  Der 
Tod  erfolgte  am  siebenten  Tage,  —  während  der  ganzen 
Zeit  erfolgte  nur  einmal  Darmentleerung.  Die  Obduktion 
zeigte  die  Lungen  stellenweise  cnjiündct,  den  Magen  ge- 
sund, —  der  Dünndarm  war  stark  entzündet,  brandig  (be- 
sonders seine  Moskelbaut)  und  enthielt  eine  schmutzig-schlei- 
mige Masse,  —  in  dem  Dickdarm  >  welcher  gesund  war, 
fanden  sich  blutige,  sehr  übelriechende  Stoffe,  in  der  Harn- 
blase eine  grünlich-braune,  dickliche  Masse. 

Dafs  schwefelsaures  Blei  wegen  seiner  schweren  Lfcfslich- 
kek  innerlich  in  grofaen  Gaben  ohne  Nachtbeil  genommen 
werden  kann,  beweiset  ein  Versuch  von  Orßia,  welcher  ei- 
nem Hunde  neun  Drachmen  gab,  ohne  danach  giftige  Wir- 
kungen beobachtet  zu  haben. 

Innere  Anwendung  der  Bleimittel.  So  viel  be- 
kannt, wurden  sie  innerlich  zuerst  von  Theopkrmstu*  Paracet- 
am  gebraucht,  und  dann  später  häufig  von  seinen  zahlrei- 
chen Nachfolgern  in  mancherlei  Formen  (Tmcturm  Saturni, 
Tinctura  antiphtkUiem.  Gramanni ,  Oleum  Saturni  flavum, 
rubrum,  Magist  er  tum  Saturni,  Cremor  Saturni  u.  a.)  Der 
unvorsichtige  Gebrauch  eines  so  heroischen  Mittels  veran- 
lafste  mannigfache  Nachtheile;  als  daher  Friedr.  Hoff  mann, 
E.  Stahl  und  Boerhave  das  Triu*iphi«t  der  Aerzte  der  er- 
sten Hälfte  des  achtzehnten  Jahrhunderts,  ernst  vor  der 
innern  Anwendung  vou  Bleimitteln  warnten,  wurde  dieselbe 
etwas  beschränkt,  gegen  das  Ende  des  achtzehnten  und  zu 
Anfang  des  neunzehnten  Jahrhunderts  indefs  häufiger,  und 
zwar  in  England  durch  Reynolds,  in  Dänemark  durch  Äwr- 
torpk  und  Sckänhegder,  in  Frankreich  durch  Fbuquier,  in 
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Teutschland  durch  t.  HO**nm*,  Jmtiwng,  JEmsdk,  MTmpp, 
OL  Hqffmmu  U.A.  empfohlen. 

Bei  dem  innern  Gebrauch  der  Bleufcitfol  ist  in— er  grofee 
Vorsicht  zu  empfehlen,  denn: 

a)  oft  können  bei  reizbaren  Subpeten  schon  nach  klei- 
oen  Gaben  Kolikbeschwerden  entstehen;  —  bei  Pbthisisebea 
erfolgt  zuweilen  Besserung,  aber  nur  eine  vorübergehende^ 
wekhe  so  lange  anhftlt,  ab  die  Beachwerden  im  Unierleibe 
dauern. 

*)  Zaweilen  treten  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  Bleis 
erst  später,  wenn  Bleimittel  auch  nicht  mehr  gereicht  wer- 
den, in  Form  von  KoÜkbescbwerden  ein.  — 

BlenttUel  sollten  daher  innerlich  nur  in  sehr  hartnacki- 
gen chronischen  Krankheiten,  in  welchen  andere  kräftige 
Mittel  bereits  ohne  Erfolg  angewendet  worden,  in  Gebrauch 
gcaogen,  —  und  bei  sehr  reizbaren,  xu  Magenkrampf  und 
Kolik  geneigten  Subjekten,  gar  »cht  gegeben  werden. 

Zum  innern  Gebrauch  bedient  man  sich  vorzugsweise 
des  Saccharom  Satnrni  (Grefes  Ptmmki,  Plmmhtm  oxydula- 
tum  aceUcum),  lftCst  davon  einen  halben  bis  ganzen  Gran 
mit  Zucker  als  Pulver,  in  Pillenform  oder  in  flfifaiger 
Form  nehmen,  und  verbindet  gern  damit  einen  Zugatz  von 
Opium,  dein  Corrigens  des  Bleies. 

Statt  des  essigsauren  Bleies  hat  Ä  Hqffmmmn  neuer- 
dings das  nhosphorsaure  zum  innern  Gebrauch  empfohlen, 
Neummn  wendete  in  der  Cbarite.  zu  Berlin  gegen  Pbtbisis 
florida  das  Plnmbum  bvdroeyanicum  an,  doch  ohne  günsti- 
gen Erfolg.  (HMfeimufs  Journ.  d.  prakt  Heilk.  Bd.  LV. 
St  1.  S.  68.) 

Die  Krankheiten,  in  welchen  Bleimittel  innerlich  bisher 
empfohlen  wurden,  sind  folgende: 

l)  Lungensucht  und  namentlich  Pbthms  pulmonum  er- 
ulcerata  und  pituitosa  im  zweiten  Stadium,  oder  im  Annale 
des  dritten,  bei  leichtem  und  profusem  Eiterauswurf  Durch- 
fall und  starken  coUiquativen  Schweiften.  — >  Dagegen  kt  die 
innere  Anwendung  von  Bleimitteln  contraindictrt.*  bei  trock- 
nem  Krampfhusten,  entzündlicher  Complication  und  scrophu- 
lösen  Tuberkeln  der  Lunge;  -~  Blei  in  den  genannten  Fallen 
dennoch  gegeben,  kann  leicht  durch  seine  zusammenziehende 
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Wirkung  die  Trockenheit  dfes  Hustens  vermehren,  und  die 
schon  vorhandenen  entzündlichen  Besehwerden  steigern. 

2fes#l  beobachtete  dreimal  Bleikolik  nach  dem  innern 
Gebrauch  von  Bietzucker  in  der  Lungen  sucht;  —  dagegen 
ist  der  Bleizucker  neuerdings  gegen  eitrige  und  schleimige 
Lungensucht  häufig  empfohlen  worden,  namentlich  von  Katach, 
Kopp,  Ametung%  Hildebrand  y  Hörn  und  anderen  teuttchen 
Aerzten.  Nach  Colmodtn  bewirkte  ein  mehrwöchentlicher  Ge- 
brauch von  Bleizucker  bei  einem  Lungensücbtigen  nur  Lin- 
derung der  Naobtschweifse.  Jahn  thetk  zwei  Fälle  von  wirk* 
licher  Heilung  der  Lungensucht  mit,  und  versichert  in  den 
andern,  in  welchen  er  Blei  anwendete,  wenigstens  Nachiafs 
der  colliquativen  Nachtschweifise  beobachtet  zu  haben» 

2)  Passive  Schleim-  und  Blutflüsse.  In  sieben  Fallen  von 
Hämorrhagieen  will  Reynolds  das  Blei  mit  glücklichem  Er- 
folg angewendet  haben.  James  sah  nach  dem  innern  Ge- 
brauch von  Bleizucker  gegen  Fluor  albus  zweimal  Bleikolik 
entstehen,  —  van  Swieten  nach  grofsen  Gaben  desselben 
Mittels,  welche  ein  an  Gonorrhoe  Leidender  erhielt;  Krüger 
will  es  dagegen  bei  Blennorrhoe  in  grofsen  Gaben  und  ohne 
nachtheilige  Nebenwirkungen  angewendet  haben.  (Rust'e 
Magazin.  Bd.  XI.  S.  535.). 

Gegen  Ruhr  empfiehlt  Blei  in  Verbindung  mit  Opium 
Mäche  Im  Amerika,  (Nord- American  med.  and  surgkal  Journ. 
1826.  Nr.I.)  Burke  in  England  (Edinburgh  med  Journ.  N;  88. 
1826.  S.  26.  61.). 

Schon  Ettmüller  gebrauchte  Blei  innerlich  gegen  Blasen- 
geschwüre und  Tripper,  —  neuerdings  rühmt  das  phosphor- 
saure Blei  H.  Hoff  mann  gegen  Phthisis  renalis  (Ä  Hoffmann 
üb.  die  Natur  und  Heilung  einiger  chronischen  Krankheiten. 
1828.  Phthisis  renalis.). 

3)  Chronische  Nervenkrankheiten  krampfhafter  Art.  CuU 
len  empfahl  Blei  um  die  erhöhte  Sensibilität  herabzustiminen, 
Lieutaud  und  Rush  gegen  Epilepsie,  Sastorph  gegen  hyste- 
rische Leiden  (Act.  societ.  Hafniens.  Vol.  III.  S.  88.). 

4)  Hydrophobie.  Das  zur  Verhütung  der  Wasserscheu 
empfohlene,  durch  Friedrich  den  Grofsen  im  Jahre  1777 
bekannt  gewordene,  und  von  Schmucker  gerühmte  Mittel  ent- 
hält aufeer  Meloe   Proscarabaeus,    Tberiak  und  andern, 
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weniger  warfcaanan  Anaakn,  Lhaatara  Satarnk  —  Neuer- 
dings röhmt  ifejpnM*»  in  London  Bfeiessig  od«  Bleiexfcrafcft 
alt  «pecifiaehas  Mittel  znr  Verhttbuftg  der  Hydrophobie;  nach 
SwM  soll  bei  einer  Mulattin,  welche  nach  dein  Hifa  eines 
tollen  Hundes  in  heftige  Krämpfe  verfiel.  Bleizucker  in  gro- 
fsen  Gaben  mit  gutem  Erfolg  angewendet  worden  sein.  (ficr- 
mm  «od  Jwttm  Magazin  der  ausländ.  litteratnr.  1837.  Mftrz 
und  April.  &  337.) 

Hiüer  schlagt  zur  YerhAtung  der  Wasserscheu  nach 
dam  Bi&e  toller  Bande  tot,  20  Gran  BUagtttte,  5  Gran 
■MtaUiacheaBlei,  mGranKopferfeile,  mit  dar  erforderlichen 
Menge  Honig  in  einen  Bitten  gemischt,  (f)  (Medizioiacav* 
Chirntg.  Zeilnng.  1827.  Bd.  UL  S.  Ml.) 

Litteratnr. 
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Toyicfelegie,  »»eh  Orßld*  tarnt*  de*  pornot,  bmrixitflt  m  tommu  u. 
Karls.    Bd.  1.  S.  387—405.    1829.  O  — o. 

Blei,  chirurgische  Anwendung  desselben.  Das 
Blei  wird  in  seiner  regulinischea  Gestalt  in  der  Chirurgie  an- 
gewendet: 1)  als  sogenanntes  geschlagenes  Blei;  mittelst 
des  Hammers  in  Platten  geschlagenes  oder  durch  Walzen-Ma- 
schinen darin  gestaltetes  (gewalztes)  Blei.  Man  wendet  diese 
Bleiplatten  zu  verschiedenen  chirurgischen  Heikweeken  an, 
vorzüglich  aber  und  erst  neuerdings  zur  Heilung  veralteter 
Fufsgeschwüre.  Nachdem  das  Geschwür  gereinigt  wor- 
den, wird  es  mit  geschlagenem  Blei  bedeckt  und  um  dieses 
eine  Cirkelbmde  gelegt,  welches  täglich  zwei  Mal  wiederholt 
werden  mufs.  (v.  Gra*fe%*  u.  v.  WaUkeSs  Joun».  1  Chfar.  u. 
Augenheilk.  Bd.  IV.  pag.  262.)  Es  ist  nicht  zu  läognen  dafs 
mittelst  dieses  einfachen  Verfahrens,  welches  seinen  eigont- 
licben  Ursprung  den  Layen  zu  verdanken  hat,  und  acuter  hin 
durdi  Chirurgen  der  Provinz  geprüft,  angewandt  und  empfoh- 
len wurde,  veraltete,  hartnackige  der  Anwendung  aller  an- 
dern therapeutischen  Heilmittel  trotzbietende  Fufsgeschwüre 
gebeilt  werden  können,  wovon  Referent  dieses  mehrere  Fälle 
aufweisen  k tonte;  namentlich  ist  es  in  der  nieder^  armem 
Volksklasse  sehr  zu  empfehlen,  da  es  ein  ebenso  wohlfei- 
les, aU  in  seiner  Anwendung  einfaches  Mittel  ist,  wobei 
jedoch  der  Wundarzt  den  innern  Mitgebrauch  anderer  pas- 
sender Arzneien  nicht  verabsäumen  mufs.  —  Man  hat  das 
geschlagene  Blei  in  der  ebenerwähntea  Weise,  auch  gegen 
krebshafte  Geschwüre  anempfohlen,  dessen  Wirksamkeit 
hier  wohl  bezweifelt  werden  muCs. 

MäimllS-  Parüe  empfiehlt  das  geschlagene  (gewalzte) 
Blei  zur  Bedeckung  von  Wunden  und  ebenfalls  zur  Heilung, 
von  Geschwüren;  Dr.  Mayor  in  Lausanne  bestätigt  die  Wir- 
kung desselben  in  mehr  oberflächlichen  Geschwüren,  wo  es 
baldige  Vertrocknung  und  Vernarbung  bewirkt  (S.  Ver- 
band!, d.  ärztl.  Gesellschaft  der  Schweiz  1828.  —  Hecker' * 
Aanal.  Juli  1827.  p.  345.) 

Aufserdem  bedient  man  sich  des  geschlagenen  Bleis  in 
der  Chirurgie  um  einen  Druck  anzubringen,  z.  B.  bei 
Heilung  der  Ganglien,  bei  schlecht  geheilten  Knochenbrü- 
chen,  vorzüglich  der  Kinder,  u.  &  w. 
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2)  Wird  das  Mei  in  Form  des  Drahts,  Bleidraht, 
welcher  Dach  ErfordernHs  starker  und  fcioer  gebildet  wird, 
in  der  Chirurgie  benutzt;  in  der  neuem  Seit  bei  der  blu- 
tigen Nabt  (S.  d.  A.),  dann  auch  zur  Heilung  der  Tfaränen- 
fistel,  zur  Durchbohrung  der  Ohrläppchen,  bei  der  Inßbula- 
Hon,  u.  s.  w.  —  Endlich  benutzt  man  das  Blei  auch  za 
Bougies  (S.  d.  A.).  £.  Sr— «. 

BLEIBALSAM,    S.  Balsam. 

BLElBODOiE.    S.  Bongie. 

BLEICERAT.    S.  Blefealbe. 

BLEICHSUCHT,    (medfcimsdi)  S.  CMorosts. 

BLEICHSUCHT,    (zoonosologisch).    S.  Fäule. 

BLEIESSIG.    (chemisch)  S.  Blei. 

BLEIESSIG.  (Aeetum  satttrnmum).  Eines  der  ältesten 
nnd  am  häufigsten  gebrauchten  chirurgischen  Arzeneimittel, 
wirkt  im  Allgemeinen  zusammenziehend,  die  Cohäsion  ver- 
mehrend, besonders  aof  das  arterielle  System,  anf  das  Ner- 
vensystem lähmend,  daher  beruhigend.  Seme  zusammenzie- 
hende Wirkung  ist  aber  wesentlich  von  derjenigen  verschieden, 
welche  die  mit  einem  Princtpiam  adstringens  (Gerbeetoff) 
versehenen  Mittel  austtben,  in  so  fern  er  keinepweges  die 
Lebensenergie  der  Faser  dabei  erhöht,  sondern  vielmehr  die 
Vegetation  hemmt.  Dieses  Letzte  thut  er  in  einem  ao  aus* 
gezeichneten  Grade,  dafs  selbst  neue  krankhafte  Gebilde, 
z.  B.  Condylomen,  durch  seine  andauernde  Einwirkung  sich 
selbst  verzehren.  Man  zählt  ihn  daher  mit  Recht  zu  den 
kohlenden,  antiphlogistischen  und  reizmilderaden  chirurgi- 
schen Arzeneimitteln.  Auf  das  unverletzte  Corium  ange- 
wendet wirkt  *er  selbst  im  concentrirten  Zustande  nicht  pri- 
mair  reizend  ein;  wird  er  dagegen  auf  eine  von  ihrer  Epi- 
dermis entblöfste  Hautstelle,  oder  auf  Schleimhäute  der 
ConJ unctiva  gebracht,  so  erregt  er  allerdings  anfangs  Schmer- 
ze», selbst  Entzündung,  welche  Erscheinungen  indefs  durch 
die  lähmende  Wirkung  des  Mittels  bald  verschwinden,  ja 
vielmehr  in  die  der  Verschrumpfung  und  des  trocknen  Bran- 
des übergehen.  Wird  längere  Zeit  hindurch  das  concentrirte 
Mittel  auf  solche  Flfechen  angewendet,  so  entstehen  in  sel- 
tenen Fällen  seibat  Vergiftungsztrfälle.  Uebrigeife  steht  der 
Bleiessig  rücksichtlich  seiner  Wirkungen  der  andauernd  an- 
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gewendeten  Kälte  aw  nächsten,  indem  er  wie  diese  contra- 
hirt,  und  die  Vegetation  hemmt,  nur  übertrifft  er  diese  in 
Bezug  auf  seine  lähmende  Einwirkung  auf  das  Nervensystem. 

Angezeigt  ist  das  Mittel  demnächst  im  AUgemeinen  über- 
all da,  wo  ein  Reiz  zu  mildern  und  abzustumpfen,  die  Tbä- 
tigkeit  der  Arterien  und  Nerven  herabzusümmen ,  die  Ve- 
getation zu  hemmen  und  Contraction  der  belebten  Faser 
zu  erzielen  ist.  Verboten  wird  sein  Gebrauch  nur  durch 
einen  zu  hohen  Grad  von  echt  hypersthenischer  Entzündung, 
so  lange  dieser  durch  Blutentziehungen  noch  nicht  gemildert 
kt,  ferner  wenn  die  Entzündung  schon  die  deutlich  ausgespro- 
chene Neigung  hat  in  Eiterung  überzugehen,  eben  so  in  den 
meisten  Folien  einer  durch  stattfindende  Dyskrftsieen(SkrofcIn, 
Syphilis,  Arthritis,  Rheumatismus)  complicirten  Entzündung. 

Im  Besonderen  wird  der  Bleiessig  in  den  nachfolgenden 
speciellen  chirurgischen  Krankheiten  angewendet: 

1)  Aeufcere,  oberflächliche  Entzündungen,  und  zwar  so- 
wohl hypersthenische,  als  auch  asthenisch-  eretbische.  Soll 
er  in  hypersthenisehen  Entzündungen  seine  richtige  Anwen- 
dung finden,  so  mufs  entweder  der  Grad  der  Entzündung 
kein  sehr  hoher,  oder  die  grdfste  Höhe  der  Entzündung 
durch  Blutentziehungen  vorher  gebrochen  seyn.  Niemak 
pafst  er  aber  in  den  Füllen,  in  welchen  durch  die  Entzün- 
dung selbst  schon  bedeutende  materielle  Produkte  in  das 
leidende  Organ  oder  dessen  Umgebung  abgelagert  sind; 
denn  hier  hindert  das  Blei  durch  seine  lähmende  und  cen- 
trahirende  Wirkung  den  Verflüfsigungs-  und  Resorbtions- 
Procefe,  und  giebt  so  zu  Verhärtungen  Veranlassung.  Die 
asthenisch  -erethische  Entzündung,  wenn  sie  nur  nicht  et- 
wa schon  in  Lähmung  übergegangen  ist,  und  dann  freilich 
den  torpiden  Charakter  erlängt  hat,  erfordert  am  häufigsten 
seine  Anwendung,  weil  es  hier  besonders  darauf  ankommt, 
die  erhobt*  Thüügkeit  des  Nervensystems  zu  mindern.  — 
In  folgenden  speciellen  Entzündungen  ist  der  Bleiessig  mehr 
oder  weniger  im .  Gebrauch. 

a)  Augenenizündungen.  Bei  allen  idiopathischen  Entzün- 
dungen der  Augen  und  ihrer  Umgebung  wird  der  Bleiessig 
mit  Recht  gerühmt,  und  eine  grobe  Menge  von  Augenwäs- 
sern enthalten  dieses  Mittel    Es  mildert  die  Empfindlich- 
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keif,  die  Licht**«,  und  hemm*  die  Seereftiment  av  mau 
der  bebe  Grad  tobt  entnflndlichcr  ThAtigkeM  vorher  dun* 
Bhttentsielnrogen  gemildert  sein»  Ehern  so  eignet  sieb  der 
Bleiessig  bei  catarrhaÜschen  und  rhenmatiachen  Entsfindan- 
gen  der  Conjunctiva,  de»  Augentiderdrüsen*  des  innen 
Augenwinkels  und  des  Thrinensacks.  Bei  den  Blennorrhoe* 
des  Auges  und  seiner  Umgebung,  darf  er  im  Allgemein« 
erst  Im  zweiten  Stadion  angewendet  werden»  wenn  die  So» 
cretkm  z»  profbs  ond  dünn  geworden  ist  Man  wendet  iba 
hier  in  "Form  der  Augcnwlsser  (mit  oder  ohne  Opium),  oder 
ateKataplasnta  (mit  Semmel,  Aepiclnetc*)  an.  (&  vMrjfe's 
Repertor.  augenärztl.  Formeln«  Berlin  1817.  p.  MJk) 

b)  Entzündungen  de«  Corinm,  iftekskfatlich  ihm  £r- 
sebebrang  gewttfmtkh  Rose  genannt»  Ueber  die  Anwendung 
des  Bleies  bei  der  Roee  ist  vielfach  gestritten  worden,  und 
es  herrscht  dariber  noeh  zum  Tbefl  eine  grobe  Unbestimmt- 
beit    Soll  aber  die  Sache  entschieden  werden,  so  kommt 
es  nur  darauf  an,  die  Differenzen  der  Rose  richtig  aufzu- 
stellen.    Eine  für   die  Praxis  brauchbare  Etntheilang  der 
Rose  dtefte  aber  ans  dem  CansatVefbtftniu  demselben  bor- 
vorgehen«  -Hiernach  zerfftUt  das  Eryaipelas  in  ein  idiopa- 
thienm  und  syniptomaticom.    Das  E»  idiopadncom  ist 
durch  Jlufsere,  mechanische  oder  chemische  Sch&dbcbkc 
erzeugte  Hautentzündung»  welche  durchaus  von  keiner  vor- 
angegangenen Krankheit  «rs&chtich  bedingt  wird.    Zu  ihm 
gehören  nur  die  Hautentzündungen  durch  Verbrennung,  Er- 
frierung,  Reiben,   Veskantm  und  ähnliche  scharfe  Stoffe, 
durch  Trennung  der  Contmuitfit  der  Haut  (Wunden)  etc. 
Das  E.  symptomatieum  ist  dagegen  ein  Symptom  irgend  ei- 
ner andern  Krankheit,  von  welcher  sie  wesentlich  abhtegt, 
und  zerfällt  nach  den  verschiedenen  Beziehungen,  in  wei- 
chem es  zu  jener  Grundkrankheit  steht,  in  das  E.  metaota- 
tkum,  antagonistkum  und  eonsensnale.   Das  E.  metastatiemm 
ist  eine  Hautentzündung  durch  Metastase  eines  Allgemein- 
kidens,  daher  von  mehr  oder  weniger  vollkommen  kritischer 
Bedeutung.   Zu  ihm  gehören  die  meisten  Ezantbemata  acuta, 
manche  chronica  und  die  von  den  Schriftstellern  zu  dem 
Exanthemen  gezählte  Rose,  welche  weiter  nichts  ist,  als  eine 
metastatische  HautentiAndnng  bei  stattfindendem  Gastrici*- 
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DasE.aittagoniaü<*)a  entsteht  an»  häufigsten  in  Folge 
chronkcher  Abdonrinalfehler,  und  da  diese  während  der 
bestehenden  Roee  gewöhnlich  nur  unterdrückt  sind»  nachher 
aber  wieder  deutlicher  auftreten,  so  ist  das  Erysipelas  sehr  zu 
Reddiven  geneigt»  erscheint  daher  oft  als  E.  periodicum,  ha« 
bitaale,  chronicum,  und  entscheidet  sich  dann  selbst  local 
nicht  mehr  vollständig.  Beläge  für  diese  antagonistische  Ent- 
zündung der  Haut  findet  man  in  FogeCa  Therapie.  3.  Bd. 
S.  342.  —  Das  E.  conseusuaie  oder  sjrmpathicura  endlich 
ist  Folge  der  immateriellen  Einwirkung  einer  ondern,  zu- 
gleich fortdauernden  Krankheit.  Diese  Krankheit  kann  sehr 
▼ersehiedener  Art  sein»  und  eben  so»  was  für  die  Rose  von 
besonderer  Wichtigkeit  jet,  einen  verschiedenen  Sitz  haben. 
Sie  nimmt  nämlich  entweder  die  Haut  selbst  ein»  z.  B.  Ulcus 
ontaneun»,  oder  liegt  sehr  fern  von  der  entzündeten  Haut- 
stelle,  oder  liegt  endlich  unmittelbar  unter  der  entzünde- 
ten Hantatelle  selbst.  Dieser  letzte  Fall  giebt  den  Begriff 
des  sogenannten  Pseudoerysipels ,  welchem  also  sehr  ver- 
schiedene Arten  von  Leiden  zum  Grunde  liegen  können» 
von  denen  jedoch  folgende  die  wichtigsten  sein  dürften: 
1)  Entzündungen»  besonders  fibröser  Häute»  2)  Brand  des 
Zellgewebes,  3)  Verhärtung  des  Zellgewebes»  4)  Abscesse 
und  Ekernusaminlungen  im  Zellgewebe,  Wasseransammlun- 
gen im  Zellgewebe  und  unter  aponenrotischen  Ausbreitungen. 
Mach  dieser  kurzen  Ueberskht  über  die  Arten  der  Rose, 
dürfte  es  leicht  sein  die  Fülle  zu  bestimmen,  in  denen  das 
Blei  passend  ist.  Alk  idiopathischen  Rosen  ertragen  den 
Gebrauch  desselben,  und  fordern  um  so  dringender  da$u 
auf,  jemebr  die  Entzündung  wegen  des  Nervenreichthums 
der  Haut  den  erethischen  Charakter  an  sich  trägt.  Bei  al- 
len Entzündungen  der  Haut  durch  Verbrennung  leistet  das 
Blei  außerordentliche  Dienste,  und  nur  die  Kälte  dürfte 
ihm  gleich  zu  stellen  sein.  Entzündungen  der  Haut  durch 
Erfrierung,  pflegen  nicht  lange  den  erethischen  Charakter  an 
sich  zu  tragen,  sondern  werden  bald  torpide.  Ist  dieses  ge- 
schehen, dann  pafst  das  Blei  nicht  mehr,  aber  aufserdent 
leistet  es  wesentliche  Dienste;  daher  wird  in  allen  Fällen 
frischer  Entzündungen  der  Haut  durch  Erfrierung,  derRleiessig 
mit  Recht  gerühmt  —  Das  £.  memstatkum  trägt  wie  die 
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metastatischcn  Krankneiten  den  Charakter  der 
an  sich,  und  ist  von  kritischer  Bedeutung;  daher  darf  ee 
niemals  weder  durch  Blei,  noch  ein  anderes  sopprfaniren- 
des  Mittel  behandelt  werden.  —  Das  E.  antagonisticum  er- 
fordert gar  keine  directe  Behandlung,  sondern  nur  Berück- 
sichtigung des  ihm  zum  Grande  liegenden  Meist  abdominellen 
Krankheitszustandes,  welcher  wahrend  setner  Fristen*  ge- 
wöhnlich nnr  quiescirt,  nach  dieser  aber  van  neuem  auftritt. 
—  Das  £.  consensuale  endlich  erfordert  als  blofses  Symptom 
einer  noch  bestehenden  Krankheit  gar  heiae  gesonderte  Be- 
handlung, sondern  wird  wie  jene  Krankheit  behandelt  io- 
dicirt  diese  den  Gebrauch  des  Bietessigs,  so  wird  auch  die 
Rose  damit  behandelt;  z.B.  das  sogenannte  Pseudoerysipel 
las  von  Entzündung,  Verhärtung  und  Eiterung  des  Zellge- 
webes, bei  welchem  man  mit  Recht  das  Blei  sehr  rufen*; 
eben  so  die  sympathische  Rose  um  ein  Fufsgeschwfir  a 
causa  meebanka  (das  sogenannte  Durchlaufen  der  Füfec^ 
ein  bei  Armen  sehr  h&ufiges  und  listiges  Uebel> 

c)  Entzündungen  der  Schleimhäute,  welche  als  Blennor- 
rhöen  auftreten.   Im  zweiten  Stadium  der  Bknnonrbden,  be- 
sonders wenn  sie  den  erethischen  Charakter  an  sich  tragen, 
und  die  Secretion  profus  oder  wftfsrig  ist,  leistet  der  Blei- 
essig sehr  viel;  nur  darf  die  Entzündung  keinen  deutlich 
gpeeifischen  Charakter  an  sich  tragen«    Syphilitische  Blen- 
norrhöen  der  Geschlecbtstheüe  dürfen  daher  weder  bei  Fronen 
noch  bei  Männern  mit  Bleiessig  behandelt  werden;  wohl  aber 
die  sogenannten  gutartigen  Blennorrhüen  der  Geschlechts- 
theile,  welche  mehr  oder  weniger  idiopathischen  Ursprunges 
sind.    Unter  gleichen  Umstanden  findet  der  Bleiessig  An- 
wendung beiBlennorrhöen  des  luisern  Geherganges,  wobei 
jedoch  eine  vorußgliche  Vorsicht  beobachtet  werden  mini* 
um  nicht  Versetzungen  durch  Suppression  hervorzurufen. 

d)  Entzündungen  der  wahren  Drüsen*  Vorzüglich  ba 
Entzündungen  der  Weiberbrust  und  bei  Orchitis  findet  der 
Bleiessig  Anwendung.  Man  wendet  ihn  in  beiden  Entzün- 
dungen in  Form  .eines  Cataplasma,  mit  Brot  oder  Leinsamen 
vermischt,  an;  doch  darf  dieses  nur  geschehen,  ao  lange 
noch  Hoffnung  zur  Zertheilong  der  Entzündung  vorhanden 
ist    Stellen  sich  bei  der  Mastitis  die  ersten  Zeichen  des 
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1        Uefecrganges  der  Entzündung  in  Eiterung  ein,  so  ist  sein 
I        Gebrauch  dann  contraindicirt.     Eben  so   darf  er  bei  der 
l        Orchitis  nicht  mehr  angewendet  werden,  wenn  die  Entzün- 
f        düng  schon  in  Verhärtung  oder  Hydrocele  passiva  überge- 
(        gangen  ist.    Bei  der  wahren  Entzündung  der  Hoden  giebt 
1        es  dagegen  neben  den  notwendigen  Blutentziebungen  fast 
kein  Mittel,  welche«  den  Schmerz  so  schnell  mildert,  und 
so  sicher  Zertheilung  herbeiführt,  als  der  Bleiessig.  Weni- 
ger leistet  er  bei  der  Mastitio  im  Wochenbette,  da  er  hier 
zugleich  <fie  zur  Entscheidung  der  Entzündung  nothwendige 
Contraction  mehr  oder  weniger  beschränkt. 

*)  Entzündungen  des  Zellgewebes  (Phlegmone)  gehen 
ihrer  Natur  nach  am  häufigsten  in  Eiterung  über,  und  des- 
halb ist  der  Bleiessig  nur  selten  bei  ihnen  anwendbar,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  es  durchaus  wünsdhenswerth  ist  die 
Eiterung  zu  verhüten,  und  durch  die  Entzündung  selbst 
noch  nicht  bedeutende  materielle  Veränderungen  hervorge- 
bracht sind. 

f)  Entzündungen  der  Knochen  und  fibrösen  Gebilde 
contraindiciren  im  Allgemeinen  den  Gebrauch  des  Bleies, 
da  die  Entzündung  in  diesen  Gebilden  so  sehr  gern  und 
schnell  materielle  Produkte  liefert  Soll  der  Bleiessig  bei 
diesen  Entzündungen*  nützen,  so  müssen  sie  rein  idiopathi- 
sche und  sehr  recente  sein,  und  das  Mittel  selbst  wenigstens 
warm  angewendet  werden.  Mindern  sich  dann  Schmerz  und 
Spannung  nicht  sehr  bald,  so  war  das  Mittel  gewifs  nicht 
angezeigt,  und  man  wird  in  den  meisten  Fällen  zum  Mer- 
kör,  der  hier  immer  vorzüglicher  ist,  seine  Zuflucht  neh- 
men müssen. 

2)  Brand.  Der  Bleiessig  kann  bei  ihm  nur  in  dem  ei- 
nen Falle  passen,  wenn  die  entzündliche  Thätigkeü  im 
Umfange  des  Todten  (brandigen)  eine  zu  hohe  ist,  und 
hierdurch  neuer  Brand  (Fortschreiten  des  Brandes)  befürch- 
tet werden  inufo.  Lange  darf  das  Mittel  doch  nicht  fortge- 
setzt werden,  weil  sonst  leicht  der  entgegengesetzte  Zustand, 
der  der  Lähmung,  eintritt. 

3)  Eiterungen  und  Geschwüre  erfordern  nur  dann  den 
Gebrauch  des  Bleiessigs,  wenn  die  mit  ihnen  nothwendig 
verbundene  Entzündung;  sei  sie  hyperstheniseber  oder  ere- 
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thischcr  Natur,  zu  hoch  gesteigert  tat.  Er  darf  aber  md* 
zu  lange  fortgesetzt  werden,  weil  sonst  einerseits  die  Ent- 
ztindung  zu  sehr  gemindert,  und  andrerseits  die  Eiterseere- 
tion, welche  ja  zur  Heilung  durchaus  nothwendig  ist,  in  zu 
hohem  Grade  unterdrückt  wird.  Ein  dyskrasischer  Gharak- 
ter  des  Geschwüres  verbietet  die  Anwendung  des  Bleies; 
daher  erscheint  es  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wis- 
senschaft noch  immer  wenigstens  gewagt,  die  syphilitischen 
oder  auch  pseudosyphilitischen  Geschwöre  mit  lileiessig  zur 
Heilung  bringen  zu  wollen.  Dieses  gelingt  allerdings,  aber 
nur  dadurch,  dafs  das  Eitersecretionsorgan  erst  gelähmt,  dann 
gleichsam  atrophisch  wird,  und  so  eine  schnelle  Umwände- 
lung  aus  einer  Schleimhaut  in  die  Narbenmembran  erfthrt. 
(Bfckat,  Bunter,  Kudotpki).  — -  Noch  ist  der  Bleiesag  bei 
Eitemngen  zur  schnelleren  Consottdirung  der  Narbenment- 
bran  dienlich;  doch  darf  die  Narbe  nicht  spröde,  sondern 
mufs  vielmehr  zart  und  lax  sein:-*  In  gleicher  Art  wie  bei 
der  Eiterung  pafst  der  Bleiessig  bei  frischen,  entzündeten 
Excoriationen,  Es  giebt  hier  fast  kein  besseres  Mittel,  und 
namentlich  stehen  alle  Salben  dem  Bleiessig  an  Werth  nach, 
besonders  wenn  noch  irgend  eine  Anlage  zum  Herpes  und 
ähnlichen  chronischen  Hautkrankheiten  zugleich  vorhanden  ist. 

4)  Warzen,  besonders  Condylome,  werden  durch  den 
Bleiessig,  wenn  derselbe  concentrirt  auf  sie  angewendet  wird, 
sicher  geheilt,  Sie  verschrumpfen,  und  verzehren  sich  in- 
nerhalb einiger  Tage  gleichsam  in  sich  selbst.  Dafs  hierbei 
ein  entsprechendes  inneres  Curverfahren  zngleich  angewen- 
det werden  müsse,  versteht  sich.  —  Eben  so  hat  man  das 
Mittel  gegen  populöse  und  pustulöse  chronische  Hautkrank- 
heiten, nässende  Flechten  etc  gerühmt;  doch  verdient  sein 
Gebrauch  hierbei  stets  grofse  Vorsicht,  um  nicht  eine  Sop- 
pression "  hervorzubringen. 

5)  Polypen.  Wahre  Polypen  dürften  wohl  nur  selten, 
und  zwar  nur  wenn  sie  frisch,  klein  und  weich  sind,  durch 
den  BIciessig  entfernt  werden.  Mehreren  Werth  hat  die- 
ses Mittel  dagegen  bei  den  sogenannten  falschen  Polypen, 
den  Schleimpolypen;  doch  katm  es  selten  lange  und  con- 
centrirt genug  ohne  den  Nachtheil  ffir  den  Gesmmntorga- 
nismus  angewendet  werden,  und  deshalb  vermeidet  man  es 
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lieber,  tun  so  mehr,  da  die  Erfahrung  eine  grobe  Menge 
anderer  sickerer  Mittel  kennen  gelehrt  hat.  Dasselbe  gilt 
von  der  Anwendung  des  Bleiessigs  bei  Sarkomen  und  Fangen. 

6)  Wasserbildungen  (Ifydresü).  Nur  so  lange  die  Hy- 
drosis  eine  activa,  acuta  ist,  also  auf  einem  entzündlichen 
Prozesse  beruht»  darf  der  Bleiessig  angewendet  werden.  Da- 
her wird  er,  wie  schon  angedeutet ,  gebraucht  bei  der  Hy- 
drocele  ioflammatoria,  ferner  bei  dem  Hydarthrus  inflamma- 
forius;  doch  ist  seine  Anwendung,  namentlich  beim  Hydar- 
thrus, immer  nur  sehr  beschrankt;  das  Büttel  dringt  nicht 
genug  durch,  hemmt  den  Resorbtionsprazefs,  Cöhrt  leicht 
«IneHydrosis  passive,  atonica  herbei,  und  würde  nur  nach- 
teilig wirken,  sobald  eine  Dyskrasie  mit  der  Krankheit 
verbunden  ist,  was-  doch  sehr  häufig  vorkommt.  In  den 
Meisten  Fällen  wird  es  daher  dem  Merkur  an  Wirksamkeit 
nachstehen. 

7)  Relaxationen.  Bei  denen  der  Muskeln  findet  es  keilte 
Anwendung,  da  einerseits  der  relaxirte  Muskel  durch  feh- 
lende Thätigkeit  sehr  bald  auch  in  Lähmung  versetzt  wird, 
welche  das  Blei  nur  vermehren  würde,  und  andererseits  das 
Blei  nicht  durchdringend  genug  wirkt,  und  nicht  lange  genug 
angewendet  werden  kann.  Dasselbe  gilt  bei  der  Relaxation 
der  Arterien  (Jnmtnfima  verum).  Dagegen  findet  der  Blei- 
essig Anwendun^bei  frischen  Relaxationen  oberflächlich  ge- 
legener Venen  (FmrioeM),  und  noch  mehr  bei  denen  der 
Schleimhäute,  und  den  daraus  hervorgebenden  Krankheiten, 
Prolapsus  mit  und  ohne  Blennorrhoe.  Ganz  an  seiner  Stelle 
ist  der  Bleiessig  beim  Prolapsus  vorzüglich  dann,  wenn  in 
derprolabirten  Haut  zugleich  eine  Entzündung  durch  Ein- 
klemmung oder  Reiz  fremder  Körper  statt  findet  So  braucht 
man  ihn  bei  frischem  Prolapsus  ani,  vaginae,  uteri.  Ist  der 
Reizungszustand  dabei  noch  zu  heftig,  so  wird  das  Mittel 
lauwarm  angewendet.  Bei  veraltetem  Prolapsus  der  Schleim- 
häute, wenn  diese  sehr  torpide,  zugleich  in  hohem  Grade 
verdickt  und  verhärtet  sind,  pafst  es  dagegen  nicht  —  Eben 
so  verdient  die  Anwendung  des  Bleiessigs  gegen  Paraphe 
mesis  hier  Erwähnung.  Er  bereitet  bei  Ar  dyreh  Contrae- 
tion  der  Glans  und  deren  GeCäfse,  die  mechanische  Repo- 
sition vor. 
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8)  Quetschungen.  Indem  der  Bleies«*,  Entzündung  ▼«*- 
hütet  und  zerthettt,  die  Schmerzen  mildert,  und  durch  Com- 
traction  der  Gefefee  dem  Btutergufe  kriftig  entgegenwirke 
iat  er  eins  der  wirksamsten  Mittel  bei  Quetschungen  «oberer, 
oberflächlicher  Organe;  nur  nässen  dieselben  noch  Irisch 
sein,  and  nicht  einen  solchen  Grad  erreicht  haben,  dals 
völlige  Lähmung  eingetreten  ist  Im  späteren  Zeilraum  der 
Quetschungen  ist  er  weniger  passend,  da  -er  die  Besurbtiem 
des  Ergossenen  hindert,  oder  er  mufs  wenigstens  dann  mit 
andern  entsprechenden  Mitteln  verbanden  werden.  Lftbt 
sich  wegen  hohen  Grades  der  Quetschung,  oder  bedeuten- 
den Blutergasses  der  Eintritt  der  Eiterung,  oder  des 
des  im  gequetschten  Tbeüe  nicht  verhüten,  so  mafs 
der  Bleiessig  entweder  ausgesetzt,  oder  warm  angewendet, 
oder  mit  mehr  reitenden,  belebenden  Mitteln  verbunden 
werden.  Eben  so  ist  der  Bleiessig  zu  empfehlen  bei  Quet- 
schungen contplicirt  mit  Beinbrüchen,  Verrenkungen,  Rup- 
turen und  Wunden.  In  filteren  Zeiten  machte  man  jedoch 
bei  Quetschungen  häufiger  Gebrauch  von  diesem  Mittel  wäh- 
rend die  Erfahrungen  der  neueren  Zeiten  in  diesem  Uebel 
den  bei  weitem  höheren  Werth  des  Eises  und  kalten  Was- 
sers kennen  gelehrt  hat 

9)  Wunden.  Erreicht  die  Entzündung  bei  amen  einen 
zu  hoben  Grad,  so  dafe  weder  Verwachsung  noch  Eiterung 
zu  Stande  kommen  kann,  so  ist  der  Bleiessig  von  sehr  gro- 
fsein  Werthe,  indem  er  da,  wo  die  Prima  intentio  erzielt 
werden  soll,  kalt,  und  bei  zu  erstrebender  Eiterung  warm 
angewendet  wird.  Eben  so  nutzt  er  zw  Besänftigung  Ich! 
nervöser  Schmerzen,  welche  skh  nicht  selten  zu  Wunde* 
besonders  sehniger  Gebilde,  gesellen.  Als  blutstillendes 
Büttel  hat  er  dagegen  einen  nur  untergeordneten  Werth. 

Die  Formen  der  Anwendung  des  Bleiessigs  sind  sehr 
verschieden.  Man  wendet  ihn  rein  oder  vermischt,  warn 
oder  kalt  an.  Die  häufigste  Gebrauchsart  ist  die  als  Um- 
schlag mit  Wasser  verbunden  (Jqua  wturnfaa,  Jqm  ve- 
gcto-mineralü  Goulardi),  »ächstdeui  als^  Calapiasma,  mit 
Brot  oder  Leinsamen  verbunden,  ferner  als  Angenwasser, 
mit  Wasser  und  Opium  vermischt,  als  Injectionen,  in  Sal- 
benform etc.    Die  gebräuchlichsten  Zusätze  zu  demselben 
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gmd  Wasser,  ein  Infasnm  flotum  ch— mmHIae,  ein  Decoctuni 
ulttii,  cpierctis,  der  Spiritus  camphoratus,  die  Tiactara  opii. 

Lit.  Ocurre*  de  diirorgie  de  Mr.  BmUanL  Tome  premitr;  coateoant 
md  tratl©  mr  let  eilet*  des  prefftreiion*  du  ploaife,  et  priactptleneirt 
de  i'ntrait  de  saturne  etc.    Liege  1779.  8.  v.  S— i. 

BLEIEXTRACT.      &  Bleiessig. 

BLEiGLAETTE.    &  BW. 

BLEIPFLASTER«    (chemisch)  &  Blei. 

BLEIPFLASTER.  Sie  bilden  den  Gegensatz  m  den 
Wachspiastaii,  und  wurden  schon  in  den  ältesten  Zeile* 
dtireh  Kochen  und  Auflösen  eines  Bleioxydes  mit  Od,  )**  * 
doch  auf  eine  sehr  umständliche  und  langwierige  Weise 
bereuet,  und  ohne  defe  man  den  eigentlichen  Vorgang  bei 
der  Pflasterbildung  kannte. 

Es  gehiren  hierher  besonders  zwei  Arten  von  Pflastern, 
nimlich: 

1)  das  Bleiweifspflaster  und 

2)  das  Bleiglüttepflaster. 

A.  Das  Bleiweifspflaster  (ewtpkutrMm  eerussae) 
wird  nach  der  Ph.  B.  edk.  quarta  folgendermaßen  bereitet 
Ein  Pfund  aufo  feinste  gepulverte  Bleigl&tte  wird  mit  vier 
ein  halb  Pfund  Baumöl  unter  fortdauerndem  Umrühren  ge- 
kocht, wobei  man  nach  und  nach  eine  niäfsige  Menge  war« 
man  gemeinen  Wassers  hinemtröpfek.  Nach  der  Aafldanag  v 
der  Bleiglätte  setzt  man  7  Pfund  gepulvertet  Bkiweifs  hinza^ 
und  kocht  die  Masse  unter  Zusatx  von  Wasser  bis  es  ein 
Pflaster  wird.  Der  Prozefs  welcher  hieibei,  so  wie  über- 
haupt bei  Bildung  der  Bleipflaster  vorgeht,  ist  erst  in  neuerer 
Zeit  durch  Chevreuf*  Arbeiten  tiber  die  Saponjficaöen  auf- 
gehellt worden.  Der  Oel-  und  Talgstoff  der  Fette  nämlich 
wird  durch  die  Bleioxyde  in  Oel-  und  Talg6äure  umgewan- 
delt, welche  mit  dem  Bietoxyde  verbunden,  die  Bestandteile 
des  Bleipflasters  ausmachen.  War  Kohlenstare  an  das  Blei* 
oxyd  gebunden,  so  wird  diese  während  dieses  Vorgangs 
ausgetrieben  und  entweicht  gasförmig.  Zugleich  bildet  sieh 
eine  eigenthömlicbe,  süfse  Materie,  die  nach  ihrem  Entdek* 
ker  Scheele  scbe&  Süfs  heifst,  und  zu  dessen  Erzeugung,  nicht 
aber  um  der  zu  grofsen  Erhitzung  der  Mischung  vorzubeu- 
gen, gewifs  das  hinzugesetzte  Wasser  dient,  von  dem  ein 


Digitized 


by  Google 


Thal  dergestalt  umtat  wird,  dafs  der  Snuemtoff 
bea  mit  dem  Od  und  Taigstori  der  Fette  dieOel  und  Talg- 
saure,  der  Wasserstoff  aber  mit  dem  Fette  das  genannte 
SOfs  bfldet    Dm  Bleiweifspflaster  mufe  vdllig  weifs,  etwas 
glftnzend,  fett,  geschmacklos,  von  schwachem,  eigenthftnfi- 
eben  Gerüche,  unauflöslich  in  Wasser  uad  Weingeist  sein, 
und  darf  kein  unverändertes  Blekreifs  enthalten.    In  der 
Warne  der  Hand  -wird  es  sihe,  in  der  Kalte  etwas  brü- 
chig, durch  langes  liegen  hart  und  spröde*    Ist  in  seiner 
Bereitung  mit  Kreide  ▼erftkehtes  Bletwatfs  angewendet  wer- 
den, s*  zeigt  es  sieh  weife,  fettig  und  britehclich,  und  kann 
■an  darin  die  Kreide  als  ein  wetfses  Pulver  erkennen,  das 
sich  den  Wasser  rnktheflon  iftfat  Erscheint  es  anch  im  1b- 
nern  schmutzig  grau,  so  ist  es  verbrennt 

Die  Wirkung  des  BtrJpAasters  ist  zusammenziehend, 
daher  die  Secretionen  hemmend,  austrocknend,  beruhigend 
und  schmerzstillend,  und  findet  dasselbe  daher  besonders 
seine  Anwendung  bei  leichten,  oberflächlichen  Geschwü- 
ren, eiternden  Frostbeulen,  Verbrennungen  u.  e.  w.  theils 
um  diese  auszutrocknen,  zu  vernarben,  theils  um  die  nk 
den  genannten  Affecüeoen  verbundenen  Schmerzen  zu  Ina- 
dem.  Aus  dem  letzten  Gmnde  brauebt  man  es  daher  anch 
zuweilen  mit  Nutzen  gegen  drlCche  nervöse,  giebtische  und 
rheumatische  Leiden,  mtrf*  ktdefs  hier  nicht  vergessen,  dafs 
das  Biet  Oberhaupt  zwar  als  ein  metallisches  Anodynuaa, 
aber  auch  die  Geftfeenden  zusammenziehend  wirkt,  und 
dadurch  leicht  Bhitcongestionen  nach  Innen,  so  wie  nacb- 
th  eilige  Metastasen  veranlassen  kann.  Es  gilt  daher  als  Regel 
bei  der  Anwendung  von  Bkiweifspflastertt,  diese  niemals  an- 
haltend und  auf  einer  groben  Fläche  liegen  zu  bissen.  Eo- 
weilen  bedient  man  steh  auch  des  Emplastri  cerussae  als 
eines  Heftpflasters,  doch  nur  dann,  wenn  die  besser  kleben- 
den Pflastermassen  wegen  grober  Zartheit  der  Haut  des 
kranken  Theils,  von  dieser  nicht  vertragen  werden;  sie  rt- 
tbeu  und  entzünden.  Eben  so  macht  ferner  das  BMweife- 
pflasler  einen  Bodenlbeil  mehrerer  anderer  Bfisstermassen 
aua,  z.  B.  des  Emplastram  consoDdans,  des  JPMshsfeFschen 
Klebepflasters  u.  m.  a. 

l>ie  Anwendungsart  das  Eaapl.  cerussae  au  den  ge- 
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nannten  Zwecken  ist  die,  dafs  man  es  gMehmiftig  tfndMes- 
serrflckendicke  auf  ein  Stück  weiches  Leder,  Leinewand 
oder  Taffent,  sehen  Papier  streicht,  welches  die  Grftfse  hat, 
dafs  es  nicht  nur  den  leitenden  Theil,  sondern  eisen  hal» 
ben  J>is  ganzen  Zott  breit  die  gesunden  Umgebungen  des- 
selben bedeckt. 

B.  Das  BleiglSttepflaster,  Emplastrum  Ihhargyri 
(von  h&OQyvQog,  Bleigtette,  SHberglXtfe  nnd  diefisventaft* 
der  Stein,  verwandt  mit  Jt*ftrifafo£  glatt  nnd  6  agyv^oq  das 
Silber)  ist  entweder  einfach  oder  zusammengesetzt. 

1)  Das  Emplastrum  lithargjri  s.  diaehylon  (von 
Sta  nnd  xvk£*  d.  i.  mit  Pflanzensflften  bereitet)  simple* 
schreibt  die  Ph.  B.  edit.  IVta  anf  folgende  Weise  vor  m 
bereiten:  5  Pfand  anfs  feinste  gepulverte Bleigtttte  wenden 
mit  9  Pfand  Baumöl  bei  gemifrigtem  Feuer,  unter  besUta*- 
digem  Umrtlhren  und  unter  bisweiKgem  Eintr5pCein  von  ei- 
nem wenig  warmen  gemeinen  Wasser,  bis  zur  gehörigen 
Pflhsterconsistenz  gekocht.  Es  mufs  gelbttchwetfs,  zfche, 
nicht  fettig  sein;  und  keine  Spuren  von  nicht  aufgelöster 
BleiglBtte  erkennen  lassen. 

Ffkr  sich  wird  es  wenig  und  zwar  als  ein  fast  indiffe- 
rentes Deckung8nrittel  bei  gutartigen,  oberflächlichen  Ge- 
schwüren angewendet,  mehr  aber  zur  Bereitung  anderer 
Pflastermassen,  z.  B.  das  Empl.  adhaestvtnn,  Empl.  conto» 
Hdans,  Empl.  de  galbano  crocatum,  Empl.  hjdrargyri,  Empl. 
saponatum  (S.  diese  Artikel)  und  des  folgenden  Pflasters 
benutzt. 

2)  Das  Emplastrum  lithargjri  seu  diaehylon 
compositum  8.  Empl.  resinae  oder  lithargyri  cum  resine  Ph. 
Lond.  s.  Empl.  gnmmosum  s.  commune  cum  gunrni  Ph>  Edinb. 
wird  nach  der  Ph.  Bor.  edit.  IVta  folgendermafsen  bereitet 
M.  n.  4  Pfund  einfaches  Bleiglattepflaster  und  J  Pfund  gel- 
bes Wachs.  Wenn  sie  geschmolzen  und  ein  wenig  wieder 
erkaltet  sind,  mische  man  hinzu:  gereinigtes  Ammoniakgummi» 
gereinigtes  Mutterharz  von  jedem  4  Unzen,  welche  in  der- 
selben Menge  gemeinen  Terpenthins  aufgetofst  sind.  Es 
mufs  braungelb  und  zähe  sein  und  nach  Mutterharz  riechen. 
Früher  kam  zu  der  Masse  noch  Safran,  der  auch  fetzt  noch 
von  einigen  Apothekern  zugemischt  wird,  und  woraus  sich 
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der  Unterschied  ia  der  Favbe  dieses  Masters  ciktatr,   }» 
nachdem  es  aus  verschiedene*  Ofßcanen  entnommen  wird. 

Die  Wirkung  ist  klebend,  reizend,  daher  es 
der»  anw  Decken,  Heften,  Vereinigen  der  Wnnden  (S. 
so  wie  den  Artikel:  Heftpflaster)  und  ab  ein  reizendes, 
(heilendes,  oder  als  Zugpflaster  bei  schlaffen  Gesehwfireli 
nnd  Geschwebten  (».  d.  Art)  und  ähnlichen  chirurgisch*» 
Krankheiten  gebraucht  wird.  L— «. 

BLEISALBE.    Man  rechnet  hieber  nnr  dasjenige  Prt- 
parat,  worin  eine  Jette  Substanz  <ke  Exripiens  des  JWete*- 
tracts  bildet.    Die  Bereitungsart  nnd  Zusammensetzen^  der 
Bleisalbe  ist  sehr  Mannigfaltig;  alte  derartigen  Zusammcm 
Setzungen  sind  jedoch  nnr  hinsieht»  ihres  DfcfatigkekspaAea 
von  einander  vomchieden.    Die  neueste  Pharmacop.  B*- 
rnssiea  giebt  zur  Bereitung  der  Bleisalbe  folgende  Vor- 
schrift: Rcp.  Ungnent  shnpl.  Liktty.  Aoet.  piomb.  Unc  nj. 
misce  esact  ut  f.  Unguent.  album*  Auf  Ähnliche  Weise  wird 
die  Bleisalbe  nach  der  Amsterdamer  Pharm,  durch  Zo- 
sammenmitrhnng  von  3  Tbeäen  OUvenOl  und  einen  Tbeile 
Bleieitract;  nach  der  Spanische«  Pharmac  ans  gleichen 
Theilen  Olivenöl  und  BUaestraet;  nach  dem  Dispensato- 
rium Fnldenae  und  Lippiacom  ans  1£  Theilen  OUvenfcl 
und  1  TheUe Bleieitract,  und  nach  der  Sächsischen  Pbar- 
macop de  aus  4  Tbeilen  Schweinefett  nnd  einem  Tbeile 
MeieKtrect  bereitet  —  Mach  der  Belgischen  Pharmacop. 
soll  man  Olivenöl,  Schweinefett  nnd  Bleieitract  von  jedem 
einen   Tbeil   zusammenmischen;    die   Wirtembergische 
nimmt  dazu  einen  Theil  Oleum  rOsarnm  coctom  und  2  Tbeile 
Heiextract,    Nicht  so  einfach  wird  die  Bleisalbe  nach  der 
Vorschrift   des    Dispensator.    Brunsvicense    bereitet; 
man  soll  nach  dieser  einen  Tbeil  LHhargyrum,  2  Tbeile 
Essig  und  4  Tbeile  Oleum  rosarum  coetnm  nehmen,  dm 
Lkhargyruia  wird  in  eipem  bleiernen  Mörser  gerieben,  hier- 
auf erst  der  Essig  unter  stetem  Reiben  zugegossen   und 
dann  das  Oel,  bis  sich  die  Tbeile  innig  vereinigt  haben» 
Aehuliche  Vorschrift  giebt  die  Sardinische  Pharmaco- 
pöe  zur  Bereitung  der  Bleisalbe  an;  man  soll  Litbargyr. 
nnd  Cerussa  von  ytdew   3  Unzen,  Essig  8  Unzen  und 
1}  Pfund  Oel  nehme»;  die  beiden  erstem  werden  in  einmn 
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MDreer  senkten  und  «iti  stetem  Reiben  erst  d«r  Essig 
and  dann  da»  Oel  himugegossen.  Eine  Ähnliche  Beratung»* 
art  zu  der  Bleisalbe  giebt  4as  Diepensator.  PalatinaL, 
die  Pbarntacop4e  Ferrarzni$  und  8*r*i*MmriJs  an.  Die 
Pbarmaeop.  Oldenburgens.  nimmt  hieran  4  Tbeile  Oli- 
venöl, £  Theit  wetüses  Wachs  und  1  Theil  Bleiextract;  die 
beiden  erstem  Ingredienzien  werdeu  bei  gelindem  Feuer 
geschnoben,  die  Masse  llfcfst  man  erkalten,  und  dann  wird 
unter  stetem  Reiben  das  Bleiextract  ««gemischt.  Auf  ahnliche, 
Weise  wird  die  Bleisalbe  bereitet  nach  der  Dänischen 
Fan  Mou$'scheu,  WürzburgscKen,  SwedfaHer*8chen,  Spiel- 
mann  sehen  y  Schwedischen,  RussiscbenPharmacopöe, 
nach  der  Pharmac  Fetmica  und  Lu&t'tanica.  —  Die  Oe- 
sterreichisehe  Pharmac.  qimwt  dazu  1  Tbeil  Schweine- 
fett, \  Theil  weifses  Wachs,  welche  bei  gelindem  Feuer  mit 
einander  -verwischt  werden.  Die  Dänische  Pharmäcop. 
giebt  folgende  Vorschrift  an:  Rcp.  Olei  nuc.  jvgland.  reg. 
partes  X1L  Cerae  flavae  part.  IV.  Liqua  Claude  igne  et 
adde  sensim  Aquae  fest* 'part.  XII.  Extraet.  Saturn,  part.  I: 
m:  exaet.  — Die  Französische:  Rcp.  Cerat.  part.  125.  Ex- 
tract.  Saturn,  part.  I.  m.  aednlo  in  mortarto.  —  Mehr  oder 
weniger  ähnlich  dieser  BeneRungeert,  wird' die  Bleisalbe  ge- 
fertigt nach-  Cadtt  de  QnwioMirts  Formulaire,  nach  der 
Französischen  Pharmaeop.  milit.,  nach  der  Pharma»- 
copoea  Batava,  Edinburgium,  Dublrnensis,  Bava- 
rica,  manualis  Anvers.,  militaris  Danica,  Würz- 
burgen8.,  Ferrarensis  u.  m.  a. 

Alle  diese  Zusammensetzungen  die  bald  Bleisalbe,  bald 
Cerat  genannt  werden,  waren  in  der  frühem  Zeit,  wo  kei- 
nem Verbände  bei  Wanden,  Geschwüren u. s.w.  eine  Salbe 
fehlen  durfte,  als  ein  beruhigendes,  auflösendes  und  die  Ver- 
narbnng  beorderndes  Büttel  sehr  häufig  in  Gebrauch.  Man 
wendet  Jetzt  dteBieisalbe  wider  Verbrennungen,  Wund  wer- 
den der  Kinder  und  Entzündungen  an,  wobei  sie  aber  nicht 
auf  grofsen  Flftcben  und  anhauend  gebraucht  werden  mufs. 

Zu  den  compontftenBleisalben  gehören  ßwedütuer**  Un- 
guentum  ad  varices  ani,  «nsUnguent.  Cetac.  und  Ex- 
traet. saturni  bestehend;  dasselbe  Ungwent  welches  die  Ham- 
burger Pharmac.  pauper.  angiebt,  und  das  aus  Unguent. 
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Unat.  Moribg.  G.  aahie.  ud  Mniufrail  ■nframnmngaaeitt 

igt;  Corner  das  Unguent.  ad  combustiones  Disuenial 

Fulden*,  bestehend  aus  Unguent,  ptamhi  anbetet.*  basibei, 

und  bebamici$   dann  das  Gera  tum  exeiceans  JfcMmd^ 

aus  Grata  praepar.  Acet  destilL  Oleum  «Ikar.  EmpL  etmpl. 

und  Extiaet  Saturn,  znsammcngeeetel ;  das  Unguent.  sab- 

aeetatia  plumbi  opiatum  nach  Mir,  bestehend  aus 

ExIf.  Saturn*  Landau  BeukL  SyrfmA.  Oleum  album,  u*  m»a. 

Syioi«   ÄÄHwa* MMNCtili #•  ^afwitm.)  »ntyf« mSmpr«,  Cstvt*  Misnk 

*  Mar»*  C— fcmtf  a.  Lutimrgur.  ».  Mas*»  ■wyaacatal.  j»l«a*»  * 

j4tt**t  mayAiiT.  «.  e.j»tapft#,  twfriop*.  jfiijuiiif ,  j^aat.  &al«m, 

l/*£iieiit.  oeelol.  plumbi  $.  acetat.  super  plumbic.  *.  Litharg.  #.  4e 

Litkorgyro*  nutrit.  t.  tripharmac.  «.  latumm.  «.  pfesilie.  #.  su&a- 

cet.  plmmbiei  t.  orjdf  plumK  acttatum,    Cerat.  acetat.  piumkic., 

Sup9  mmtipitogüXi*.  *  rstsfcr.»  PiMMt  *  tfegMa*.  mntikerptt  — 

BLEIWASSER.    lies  Blctwnaser  ist  eine  Auflösung 
das  eoeigpanren  Mciesin  Wasser,  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Weingeist;  im  enteren  Falle  hcHst  es  Aqua  Tegeto-mine- 
nKs  GomMi,  im  zweite*  Mob  Aqua  plumbiea  (A.  Smim- 
nim\    Es  bat  eine  wcnTsetfast  milchige  Farbe,  and  eine 
grobe  Neigung  zu  Niederschlägen,  daber  man  es  vor  den* 
Gebrauch  immer  erat  schütteln  mtffe.    Es  iwiiinigt  ia  (riefe 
atts  Kr&fte  des  Bleies  überhaupt,  wirkt  bss anders  adeln*- 
patent,  die  Conftractioo  vermehteod,  Absonderungen  jeder 
Art  besdnrinkend,  in  höherem  Grade  den  Umlauf  der  Site 
und  mithin  die  Ernährung  hemmend,  Stockungen  und  Nar* 
venzuffelle  erzeugend;  ja  man  bat  Beispiele,  WO  das  Blei* 
wüster,  auf  wunde  HantsteUcn  von  einigem  UmfNnge  anhal- 
tend angewendet,  Kolik  und  atto  Zufälle  der  akuten  Bleiver- 
giftung hervorgebracht  bat   Daber  ist  and»  bei  der  tafeeron 
Anwendung  des  Bleies  immer  Vorsiebt  nölhig,  und  man 
thut  wohl,  wenn  es  auf  gröbere,  von  der  Haut  nilldifrU, 
empfindliche  Tbeile  angewendet  werden  soll,  durch  eines 
Zusatz  von  Oleum  lim,  Ol.  olivarum,  Gummi  nrimeaasj  Gnu*, 
cerasorum  u,  s.  w.  die  Einwirkung  desselben  zu  mAiem, 
bei  Kindern  aber,  und  in  allen  denjenigen  FSUeo,  wo  ge- 
wisse Absonderungen  entweder  kritischer  Natur,  oder  habt- 
tueU  und  relativ  beilsam  geworden  sind,  oder  von  aUgemeifaca 
Ursachen  herrühren,  von  dem  Gebrauch  des  Bleies  gam, 
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abzustehen.  I>agcgen  feft  das  Mrfwasaer  bei  rein  Örtlichen 
Ueboln  fast  unentbehrlich,  und  namentlich  sind  es  folgendf 
Fülle  in  denen  es  mit  entschiedenem  Nutzen  angewendet 
wird:  1)  alle  lokale  Hautentzündungen,  die  als  Begleiter  von 
Wunden,  Quetschungen,  Knocheubrüchen,  Verrenkungen 
und  andern  mechanischen  Verletzungen  auftreten,  und  durch 
die  zeitige  Anwendung  des  Bleiwassers  als  Foment  oft  ▼er- 
bittet, oder  doch  in  ihren  Folgen  beschränkt  werden  kön~ 
nen;  2)  Entzündungen  innerer,  der  Oberfläche  nahe  gele» 
gener  Organe,  z,  B.  des  Uterus  nach  schweren  Gehurten; 
hier  wird  es  als  Foment  über  den  Unterleib  ge*ch  legen; 
3)  oberflächliche  feuchte  Entzündungen  besonders  laxer  Or- 
gane, mit  profuser  Eiterung,  um  die  erschöpfende  Sekretion 
an  hemmen,  und  eine  mehr  produetive  Eiterung  herbeizu- 
führen, daher  bei  schlaffen  Geschwüren  infe  ichorttsem  Aus* 
Aufs,  bei  Verbrennungen  mit  Blasenbildung  oder  gftozlicher 
Zerstörung  der  Oberhaut;  4)  Excoriationen  durch  enge  Klei- 
de«, Bandagen«  Gehen,  Reiten,  Durchflogen  u«  s.  w.  und 
oberflächliche  Wunden;  5)  schmerzhaft  entzündete  Hämor- 
rhoidalknoten; 6)  Eicheltripper;  7)  wunde  Brustwarzen,  zu 
profuse  BlilchsekretiM  bei  schlaffen  Brüsten.  Hier  darf  wäh- 
rend de*  Gebrauchs  des  Bleies  das  Kind  nicht  angelegt 
werden.  Weniger  passend  oder  ganz  zu  vermeiden  ist  das 
Bleiwasser:  1)  bei  Erysipelas,  welches  meist  aus  abdomi- 
nellen Ursachen  entsteht,  und  gewaltsam  zurückgetrieben, 
Entzündungen  wichtiger  innerer  Theile  veranlagt;  2)  chro- 
nische Hautausschläge  vertragen  die  äufsere  Behandlung  mit 
Blei  nur  dann,  wenn  die  allgemeinen  Ursachen  derselben 
durch  passende  innere  Mittel  gehoben  sind,  und  das  örtliche 
Üebel  nur  noch  durch  Schwäche  Und  Laxität  dar  Haut  un- 
terhalten wird;  3>  bei  Entzündungen  drüsiger  Organe,  z.  B. 
der  Hoden,  der  Mandeln,  der  Leistendrüsen;  denn  hier  ist 
die  CircuJation  an  sieh  träge  und  zu  Stockungen'  geneigt, 
und  das  Blei  veranlafsfc  daher  in  der  Regel  chronische  Ver- 
härtungen; 4)  bei  Entzündungen  und  Abscesseu,  die  ihrer 
Natur  nach  nur  durch  Eiterung  heilen,  wie  das  Pseudoery- 
sipel, die  Furunkeln,  das  Gerstenkorn  und  dgl.  —  Die  An- 
wendung des  Bleiwassers  geschieht  entweder  als  Foment 
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oder  als  Waschung;  In  beiden  FBlen  kann  man  bei  sehr 
gesunkener  Lebensthfitigkeit,  um  die  Wirkung  des  Bleies 
tu  steuern  oder  nach  Umstanden  zu  modtfetren,  Weingeist, 
Kampher ,  Opium,  Myrrhe,  Kali  acetiettm,  balsamische  und 
aromatische  MiUel  zusetien.   ( Vergl.  Bietessig.)        G— m. 

BLEIWEISS.    S.  Blei 

JBLEIWEISSSALBE,  Uxguentum  eoru$*m,  Umg.mlbmm 
simples,  besteht  aus  einem  Theile  Bleiwtifs  und  2  Themen 
Unguentum  simplex  Ph.  boruss.  Man  bedient  sieh  derselben 
zum  Verbände  von  jauchigen,  laxen  Geschwüren,  durebgev 
legenen  Hautotellen,  exeoriirten  Brustwarzen,  Verbfunungen 
des  zweiten  Grades,  feuchten,  torpiden  Augenentzfindungen, 
Psoropfathalmieen,  Eicoriationen  der  Augenlider,  und  über- 
all, wo  das  Bleiwasser  angewandt  wird,  um  abnorme,  pro- 
fuse Secretiraen  zu  beschränken,  den  AusAufs  zu  verbes- 
sern und  dem  Organ  den  zur  Heilung  erforderlichen  Grad 
von  Energie  zu  verschaffen.  Doch  ist  die  Salbe  im  AUge- 
meinen  weniger  wirksam,  ab  die  blofse  Auflösung  einen 
Bleisalzes,  weil  das  mehr  erschlaffende  Fett  die  adslring»~ 
rende  Wirkung  des  Bleies  mildert  und  dasselbe  -giekhamM 
einhüllt.  Um  die  Wirksamkeit  der  einfachen  Bleiweibsalbe  zu 
verstärken,  setzt  man  Campber  hinzu.  (Vmgmmdmm  eeruwmm 
campkoratmm,  Ungmuimm  tömm  eampkormtmm.)     <*—«*,:*, 

BLEIWÜRZ.    S.  Plunibago. 

BLEIZUCKER.    S.  Blei. 

BLENNA,  Bkn*,  nach  dem  griechischen  gfeiddauteo» 
den  Worte  BXtwa,  Bkcptt,  Nasen-  oder  Mundschleim,  auch 
Schleim  überhaupt  Vgl.  Galen.  1.  de  t#t.  morb.  temp.  c*  & 
et  I.  2.  de  sem.  c.  6.  S— m. 

BLENDUNG.    S.  Auge. 

BLENNELYPTRIA.    S.  Leueorrhoee. 

BLENNOPHTHALMIA.    S.  Augenblennorrboe. 

BLENNURETHRIA.    S.  Gonorrhoe*. 

BLENNURIA,    S.  Bbseneatarrh. 

BLENORRHOEA,  (von  ßün»a  Schleim  und  <»»  Hie- 
fsen).  Schleimflufe,  krankhaft  vermehrte  ScUiennahsonde- 
rung.  Sie  kaiw  in  allen  Organen*  welche  schlehaabsondenid 
sind,  in  allen  Schleimhäuten,  Statt  finden,   und  consütuirt 
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eilte  der  allgemeinsten  ood  zahlreichsten  Krankbeitsklassen. 
Ihre  Ursache  ist,  wie  bei  allen  Profluvieu,  entweder  erhöhte 
Thätigkeit  (Irritation),  oder  Schwächung:  Die  erstere  ist 
entweder  entzündlicher  oder  nervöser  Art,  und  die  erre- 
gende Ursache  kann  sein,  Blutcoagestion,  Metastasen,  spe- 
cifische,  miasmatische  Krankhettsstoffe,  fremde  Körper,  wo- 
hin auch  PseudoOrganisationen  gehören,  oft  auch  die  erhöhte 
Reizbarkeit  eines  Thcils  allein,  wodurch  es  geschiebt,  dafs 
schon  gewöhnliche  Irritamente  eine  zu  starke  Reactiou  erre- 
gen. Die  Reizung  kann  entweder  idiopathisch  oder  sym- 
pathisch sein,  und  im  letztern  Falle  entweder  consen- 
sueü  oder  antagonistisch.  Die  consensuelle  hat  am 
häufigsten  ihren  Grund  im  Darmkanal  und  den  Unterleibsein- 
gew  etilen,  die  antagonistische  in  der  Haut;  Unterdrückung 
der  Hautthätigkeit,  und  Uebertragung  der  Hantfunktion  auf 
cm  anderes  schleimabsonderndes  Organ,  ist  oft  die  einzige 
Ursache  hartnäckiger  Blenorrboen;  z.  B.  Phthisis  pituilosa, 
Fluor  albus.  Die  zweite  Grundursache,  die  Schwächung, 
ist  entweder  Product  einer  allgemeinen  Schwäche,  oder 
einer  örtlichen  des  leidenden  Organs,  zuweilen  primitif, 
häufiger  aber  erst  consecutif,  Folge  einer  vorhergegangenen 
Reizung.  —  Die  Wirkungen  sind  sehr  mannigfaltig,  tbeils 
örtlich,  theils  allgemein,  und  dann  oft  für  das  Wohl  des  gan- 
zen Organismus  höchst  bedeutend.  Die  Örtlichen  sind:  ört- 
,  liehe  Schwächung,  erhöhte.  Reizbarkeit,  beständige  Neigung 
zu  entzündlichen  Af  foctionen,  mancherlei  Degenerationen  der 
Reproduktion  und  Desorganisationen;  die  allgemeinen:  all- 
gemeine Schwächung  des  ganzen  Organismus,  erhöhte  Sen- 
sibilität (besonders  beim  Flu*r  aHnu)  Nervenkrankheiten, 
Abmagerung,  zuletzt,  wenn  der  Säfteverlust  stark  wird,  oder 
ein  edles  Organ  betrifft,  z.  B.  die  Lungen,  schleichendes 
Fieber  und  tödliche  Tabes.—  Die  atigemeine  Kur  besteht: 
tbeils  in  Beseitigung  der  entfernten  Ursachen,  welche  oft 
allein  schon  zur  Heilung  hinreicht,  (indirecte  Kur)  z.  B. 
der  EnUündüchkeit,  der  Blutcongestion ,  der  allgemeinen 
Schwäche,  der  idiopathischen,  (oft  speetfischen)  oder  der 
consensnellen  und  antagonistischen  Krankheitsreize,  u.  s.  w. 
(So  ist  z.  B.  oft  Wiederhat-stellung  der  Hautfunktion  völ- 
lig hio  reichend  zur  Heilung  von  Fluor  albus  und  Pbtbi- 
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Sit  pituMesa,  tbeils  in  der  nnmiüclfcann  Einwirkung  aaf 
den  krankhaften  Zustand  fes  leidenden  Organs,  (directe 
Kur)  drdtcbe  Schwäche,  krankhafte  Reizbarkeit,  perverse 
Sekretion,  Desorganisation,  wozu  sowohl  allgemeine  ab 
örtliche  Mittel  anwendbar  sind.  —  Die  Bknontoea  ein- 
zelner Organe  S.  anter  ihren  besonders  Namen,  z.  B.  Bte- 
norrhoea  Vaginae  et  Uteri  S.  Fluor  albus,  Blenorrboea  pul- 
monum &  Phthisis  pitaitesa  etc.  H— 4. 

BLENORRHOE  DES  AUGES.    S.  AogenMenorrboe. 

BLENORRHOE  DER  AUGENLIDER.    S.  AngenM- 
Uenorrboe. 

BLEPHARELOSIS.    S.  AogenUkrnoevirtskehriing. 

BLEPHARITIS.    S.  AiigenliderdffOseiieatztu^doiig. 

BLEPHARITIS  jGLANDULOSA.    S.  AegyptisAe  Au- 
genentzQndang. 

BLEPHAROBLENNORRHOE.     S.  Augenliderentiön- 
dnng. 

BLEPH  AR OBLENNORRHOEA  NEONATORUM.   S. 
Angenentzfindung  der  Neugeboraen. 

BLEPHARODEKITIS.    S.  Aegyptische  Aogenentztlii- 
düng. 

BLEPHARONCUS.    S.  Augenlidgeschwulst. 

BLEPHAROPHLEGMA&IA.    &  Aagentidetttzomkmg. 

BLEPHAROPHTHALM1A.    S.  Augenlidentztodung. 

BLEPHAROPHYMA.    &  AngenUdbeule. 

BLEPHAROPHYSEMA.    S.  AagenUdgesehwulst. 

BLEPHAROPLASTIK  (von  ßUfpagw,  Augenlid  ud 
?iAa?rAX9,  Plastik,  bildende  Kunst)  bezeichnet  dasjenige  ope- 
rative Verfahren,  durch  welches  ein  fehlendes  AugenMd  mit- 
telst HautüberpAaazong  ersetzt  wird.  Sit  wnrde  zuerst  und 
zwar  im  Jahre  1809  von  C.  v.  Gräfe,  noch  ehe  derselbe  die 
Rhiaoplastik  wieder  kks  Leben  gerufen  (S.  C.  v.  erift* 
Rhinoplastik,  Berlin  1818.,  pag.  15.  und  dessen  und  *•* 
Walther  $  Journ.  f.  Chirurg,  o.  Augenh.  Bd.  II.  p.  8.)  und 
späterhin  auch  von  D%ondi,  Fricke  und  MTnüpel,  hm  Jahre 
1837  vom  Verfasser  dieses  Artikels  an  einem  jungen  Manne, 
dem  Conducteur  Stemke  aus  Elbing  verrichtet,  welchem  bei 
einer  Feuersbrunst  die  Augenlider  beider  Augen  verlorn* 
gegangen  waren.  —  Irrig  glaubt  Jüngken,  in  seiner  Lehre  von 
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den  Augen  Operationen,  Berlin  1829,  pag»  IX  der  Vorrede, 
die  erste  Idee  zu  diese»  Vorschlag  gefafst  zu  haben. 

Die  Blepharoplastik  ist  angezeigt  beim  theilweiscn  oder 
ganzlieben  Verlust  des  Augenlides,  und  beim  Ectropium  be- 
deutenden Grades.  Der  hierzu  benötbigte  Instrumentenap- 
parat  besteht  aus  mehreren  feinen  Messern,  einer  Pincette, 
die  scharf  fassen  mufs,  und  wozu  sich  die  Ton  Blömer  an- 
gegebene, an  ihren  Schnäbeln  mit  kleinen  Spitzen  verse- 
bene eignet;  ferner  aus  einer  Scheere  und  kleinen  Nadeln; 
zum  Verbände  bedarf  man  feine,  feste  Ligaturfäden,  schmale 
Heftpflasterstreifen  und  Charpie  (vergl.  Art  Rhinoplastik). 
Aufserdem  halte  man  feine  Schwämme,  einige  Becken  mit 
Wasser  u.  s.  w.  in  Bereitschaft. 

Das  zu  operirende  Individuum  setzt  sich  auf  einen  ho- 
hen Stuhl,  vor  welchem  der  Operateur  eine  bequeme  Stel- 
lung annimmt,  und  zuförderst  mit  gröfster  Sorgfalt  die  vor- 
handenen Karben  entfernt.  Beim  Ectropium  werden  die 
degeuerirten  Stellen  zwischen  zwei  halbmondförmigen,  glei- 
chen Schnitten  genommen  und  ausgeschnitten.  Die  Schnitte 
werden  parallel  mit  dem  Tarsus  tiber's  ganze  Augenlid  ge- 
führt, in  der  möglichsten  Entfernung  des  Tarsus,  damit  die 
Haut  zurAnbeftung  hinreichend  übrig  bleibt  Man  beginnt 
diesen  Schnitt  in  der  Mitte  und  setzt  ihn  nach  innen  und 
aufsen  fort.  Hierauf  zieht  ein  Gehülfe  die  Wundränder  be- 
hutsam voneinander;  der  Operateur  trennt  das  Zellgewebe, 
den  Musculus  orbicularis  bis  zur  Conjunctiva  palpebralis, 
ohne  jedoch  diese  letztere  selbst  zu  verletzen.  Beim  Ver- 
luste der  Augenlider  andrer  Art,  werden  die  Ränder  der 
Lücke  des  Augenlides  mit  einer  Pincette  gefafst,  und  dann 
mittelst  eines  Messers  oder  einer  Scheere  abgetragen  (Fricke).' 

Ist  dieser  Act  der  Operation,  die  Durchjschneidung 
und  Entfernung  der  Narben,  beendigt,  so  schreitet  der 
Operateur  zur  Bildung  des  neuen  Augenlides,  oder 
zur  Excision  des  auf  das  Augenlid  überzuptlanzenden 
Hautstückes, 

Beim  obern  Augenlide  wählt  man  hierzu  denjenigen 
Theil  der  Stirnhaut,  der  sich  an  der  üufsern  Seite  des  Or- 
bitalrandes, zwei  Linien  oberhalb  desselben  befindet;  wählt 
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man  ihn  unmittelbar  Über  den  Orbitalrand,  so  giebt  die 
nachherige  Narbe  eine  Disposition  xur  WiedcrerteugtMg 
des  Ectropii.  Befindet  sich  der  Verlast  des  Lides  in  der 
Mitte  des  letztem,  nach  dessem  inneren  Winkel,  so  wSUt 
maj|  die  Stelle  über  und  unter  dem  Sopra-  und  InfraorU- 
tatipfrde.  Bevor  der  Operateur  diesen  Act  der  Operation 
vornimmt,  trägt  er  erst  das  Maats  der  Wunde  auf  die  Hml- 
stelle  über  (vergl.  Art  Rhinoplastik ) ,  wobei  er  eine  Link 
in  der  Lange  und  Breite  zugtebt,  trennt  hierauf  die  Haut 
sorgfältig  mit  gleichen  Zögen  bis  zum  Muskel,  und  pripa- 
rirt  den  Hautlappen  von  diesem  genau  bis  zu  seiner  nach 
unten  liegenden  Basis  ab,  wobei  der  nach  aufsen  gefäkrte 
Schnitt  bedeutend  weiter  fortgesetzt  werden  nmfa,  um  da- 
durch die  Anlegung  des  neuen  Augenlids  zu  erleichtern  und 
Zerrungen  zu  vermeiden.  Die  Lange  dieses  letztem  Schnit- 
tes bestimmt  man,  indem  man  den  Hautlappen  in  die  Wunde 
des  Augenlids  einpafst.  —  Beim  untern  Augenlide  nimm« 
man  zur  Bitdung  des  neuen  Lides,  welche  auf  eben  die 
Weise  wie  beim  obern  Augenlide  gemacht  wird,  die  Haut 
von  der  Wange  (Fricke). 

Nachdem  nun  die  Bildung  des  Lappens  geschehen,  die 
Blutung  mittelst  kalten  Wassers  gestillt  worden,  geht  der 
Operateur  zur  Anheftung  des  neuen  Augenlids  über.  Diese 
geschieht  mit  kleinen  Nadeln  und  Faden  durch  die  Knopf- 
naht (vergl.  Art.  Rhinoplastik),  und  wird  erst  am  äufsera 
Bande  gemacht,  dann  am  obern  und  zuletzt  am  untern.  Im 
Ganzen  sind  hierzu  am  obern  Rande  8  bis  .10,  am  untern 
6  bis  8  Hefte  nothwendig. 

Zum  Verbände  bat  man  nichts  weiter  nöthig,  alsCbar- 
pie  und  schmale  Heftpflasterstreifen.  Der  Operirte  schliefst 
die  Augenlider,  auf  welches  etwas  Charpie  gelegt  und  diese 
mit  den  Heftpflasterstreifen  befestigt  wird.  Die  lafcere 
Wunde  wird  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  —  Was 
die  allgemeine  Behandlung  anbetrifft,  so  verweist  Re- 
ferent dieses  auf  den  Art.  Rhinoplastik.  Nach  Fricke  wer- 
den die  Ligaturen  nach  Verlauf  von  48  Stunden  entfernt, 
und  statt  ihrer  schmale  Heftpflasterstreifen  angelegt.  Soll- 
ten einzelne  Stellen  unvereinigt  geblieben  sein  oder  eitern, 
dann  verbinde  man  sie  mit  dem  Unguento  nigro.    In  der 
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R«gel  ist  die  Heilung  in  10  bis  18  Tagen  vollendet.  — 
C.  v.  Grqfe  l5&t  die  unvereinigt  gebliebenen  Stellen  erst 
vernarben,  wacht  die  Ränder  wund  und  legt  die  blutigen 
Hefte  wieder  an;  kleinere  Stellen,  welche  un vereinigt  ge- 
blieben sind  und  eitern,  werden  mit  dem  Balsam,  commen- 
dator.  verbunden,  oder  mit  der  Aqua  nigra  umgeschlagen, 
•iner  Mischung,  die 'aus  1  Scrupel  Calomel,  1  3  Rosen-/ 
6  $  Kalkwaaser  und  1  Scrupel  Bilsenkraut- Ext ract  besteht. 
In  Fällen,  wo  aufgelockerte  oder  degenerirte  Conjunc- 
Üva  zurückbleibt  und  diese  vor  der  Operation  noch  nicht 
entfernt  worden  ist,  bringt  man  sie  mittelst  Pinselung  der 
Optumtinctur  in  ihren  Normalzustand  zurück,  und  wenn 
dies  nicht  auereichen  sollte,  so  entfernt  man  sie  mittelst 
des  Messers  oder  der  Scbeere. 

Litteratur. 
C.  F.  9.  Oräft,  Rhinoplatiilt.  Berlin  18*29. 
Dessen   und   v.  WaHher'i  Journal   für   Chirurgie  und  Augenheilkunde 

Bd.  II.  IV.  V.  VI.  IX.  XII.  XIII. 
J.  C,  (k  Fricke  Blepharoplaatik   oder    die  Bildung    neuer    Augenlider. 

llambnrg  1829. 
QrtfiMm  Lehrbuch  der  Chirurgie.    1.  Theil.    Berlin  1830. 

E.  Gr  —  e. 

BLEPHAROPLEGIE.    S.  Augenlidlähmung. 

BLEPHAROPTOSIS.    S.  Augenlidvorfall. 

BLEPHAROPYORRHOEA  GLANDÜLOSA  IDIOPA- 
TH1CA.    S.  Augenlidentzündung. 

BLEPHAROPYORRHOEA  NEONATORUM,  S.  Au- 
genentzündung der  Neugeborncn. 

BLEPHAROSPASMUS.    S-  Augenlidkrampf* 

BLEPHAROTIS.    S.  Augenliderdrüsencntzündung. 

BLEPHAROTIS  GLANDÜLOSA.  S.  Aegyptische  Au- 
genentzündung. 

BLEPHAROXYS1S.    S.  Augenaderlafo. 

BLEPHAROXYSTRUM.    S.  Augenlidkratzer. 

BLINDDARM  {Intestinum  coecum),  der  sackförmige 
Tbeil  des  Grimmdarms  auf  dem  rechten  Darmbeine,  über 
welchem  das  Ende  des  dünnen  Darms  sich  in  den  Grhmii- 
darm  einsenkt.    S.  Darmkanal.  S  —  m. 

BLINDHEIT  ist  ein  solcher  Zustand,  in  welchem  man 
des  Gesichts  beraubt  ist. 


Digitized 


by  Google 


582  Blindheit. 

Dieser  traurige  Zustand,   welcher  auf  die  meraliacbe, 
intellektuelle  und  physische  Ausbildung  des  Menschen   et- 
ilen höchst  merkwürdigen,  keineswegs  genugsam  erörterten 
Einflufs  bat,  ist  sehr  selten  angeboren  (Caectlas  etmgewiiaX 
denn  die  meisten  der  sogenannten  Blindgebornen  haben  in 
den  ersten  Wochen  oder  Monaten  nach  der  Gebart  dnrcfc 
die  Augenentzündoftg  der  Neugeboraen  (s.  diesen  Artikel 
im  4leu  Bande  dieser  Encjclopddie  S.  8».)>  °^cr  »  den 
ersten  Lebensjahren  durch  die  Blattern,  seltener  dtrdi  an- 
dere Krankheiten,  eine  Zerstörung  ihrer  Augen  erlitten.    Je- 
doch giebt  es  auch  wirklich  blind  Geborne;  bei  diesen  be- 
finden sieh  die  Bnlbi  entweder  in  einem  sehr  Terkfl—i- 
ten  Zustande  (Schön9*  Handbuch  der  pathologischen  Anato- 
mie des  menschlichen  Auges.  Hamburg  1828.  in  8.  und  den 
Artikel  Augenlosigkeit),  oder  sie  sind  ausgebildet,  tra- 
gen jedoch  undurchsichtige  Linsen  (s.  den  Artikel  Cataracta 
congenita),  oder  es  sind  um  ihnen  krankhafte  Zustände  der 
NeUhaut,  der  Aderhaut  oder  des  Glaskörpers  vorhanden, 
so  dafa  man  eine  angeborne  Amaurose  annehmen  mub  (s. 
Dr.  v.  Ammen  Ober  ein  angeborne«  Staphylo»  peUnridtmi, 
in  Verbindung  mit  angeborner  Amaurose  bei  drei  Geschwi- 
stern, iu  Okenn  Isis,  Jahrgang  1828.).    Blindgeborne  der  Art 
sind  gewöhnlich  sehr  schwächlich.    Am  häutigsten  wird  aber 
die  Blindheit  durch  Krankheiten  der  Augen  im  Laufe  des 
Lebens  herbeigeführt  (Caecttas  acquütta),  die,  je  nachdem 
wichtigere  oder  unwichtigere  Theile  des  Auges  leiden,  bald 
heilbar,  bald  unheilbar  ist.     Heilbare  Blindheiten  werden 
durch  manche  Krankheiten  der  Hornhaut,  der  Iris  und  der 
Linse  verursacht,  dagegen  die  unheilbaren  Blindheilen  dnreh 
bedeutende  Metamorphosen  der  Hornhaut  (Staphyloma^  durch 
Erweichung  des  Glaskörpers  der  Netzbaut,  durch  Entsen- 
dungen und  die  Folgen  derselben  in  den  Sehnerven  her- 
beigeführt werden. 

(Ueber  die  angeerbte  Blindheit  s,  das  Weitere  unter 
dem  Artikel  „erbliehe  Krankheiten.") 

Sjnqn.  Lat.  Caccitat.  Griecli.TgpWolc*  0/  Ti'yiori;?)  oder  T^pUosU 
(ij  rtMfAwK),  Eust  ßlimtneft,  Frau*,  Avcuglpufrl,  lul.  Cectta, 
Ceckeztß. 
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Litt»  S.  htcrfiber  TonfiglicH  J.  D.  Reuf*  Repertoriom  co»m<?ntMrt>« 
num  a  »octetaliKus  litterarii«  tdiurura.  T.  XIV.  p«239.  Caecilas,  Ty- 
phloiis.  v.  A  — .  u. 

BLINDHEIT  bei  Nacht,  Nachtblindheit,  Tagse- 
heu',  Nacbtnebel.  Dem  Namen  der  Krankheit  nach  zu 
urlheilen,  verdient  die  Nachtblindheit  wohl  kaum  denselben» 
da  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  dafe  die  meisten  Men- 
schen nur  am  Tafle  sehen,  dagegen  zur  Nachtzeit  mit  den 
Augen  wenig  ©der  gar  nichts  wahrzunehmen  vermögen. 
Diese  Ansteht  wird  aber  in  so  fern  berichtigt,  wenn  mau 
nicht  vergifst,  dafs  nur  dann  der  Mensch  in  der  Finstermfs 
oder  überhaupt  zur  Nachtzeit  wenig  oder  gar  nichts  siebt, 
wenn  er  plötzlich  aas  heil  erleuchteten  RHurtien  in  diese  ver- 
setzt wird,  da£s  er  aber  wohl  nach  und  nach  zu  einer  ge- 
wissen, wenn  auch  nicht  grofsen  Sehkraft  in  der  Finstemifs 
gelangt,  wenn  er  einige  Zeit  in  derselben  sich  aufgehalten 
hat.  Dieser  natürliche  Zustand  findet  aber  bei  solchen 
nicht  Statt,  welche  an  der  Nachtblindheit  oder  dem  Nacht-  ' 
nebel  leiden,  denn  sie  vermögen  nach  Sonnenuntergang 
nichts  mehr  zu  sehen,  einerlei  ob  Dämmerung  oder  finstre 
Nacht,  heller  Mondschein  oder  eine  mäfsige  Finsternifs  sie 
umgiebt.  Selbst  bei  der  stärksten  künstlichen  Beleuchtung 
bleiben  sie  stockblind.  C.  A.v.  Bergen  giebt  folgende  cba- 
rakteriettsefce  Beschreibung  der  Nachtblindheit:  „&'  quü  in- 
terdiu  bene  videt,  ei  in  cujus  ücuüm  eedula  inspectione  nul- 
luni palpaMe  et  in  censu»  oecurrene  Vitium  detegimus,  con- 
queritur,  se  eesperi  debili  gaudere  visu,  noctu  autem,  quam- 
im  eteUae  coruscent,  aut  luna  spbendeat,  nihil  prersus  vukre 
jwme,  emmque  emecitatem  nov&e  aurorae  adventu  evaneecere, 
ita  ut  cequenti  die,  quamdiu  Phoebus  medio  vagatur  Olympe 
aeque  bette  remoia  ac  ßropmqua  dücerunt  et  vident  objecto 
at  quhque  aiiuc  $anue,  iabente  autem  necte  iterum  caecue 
$itf  ü  caeeitatc  nocturna  laborare  dicitur."  Diese  Schilde- 
rung enthält  eine  vollständige  Symptomatologie  und  Diag- 
nose der  Nachtblindheit;  ersterer  dürfte  noch  Folgendes  hin- 
zuzusetzen sein,  welehes  wir  Krämer**  Mediana  castreasis 
wörtlich  entnehmen»  „Solcher  Leute  Pupille  bewegt  sich 
nicht  so  unbeständig  mit  Zusamuienziebn  und  Auftbun,  wie 
bei  gesunden  Augen,  ja  die  Pupille  ist  auch  bei  hellem  Ta- 
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gesucht  mehr  eröffnet,  als  wie  bei  anderen  gesenden  Au- 
gen." Einige  Beobachter  erzählen,  dafs  die  Nachtblinden 
fast  gar  keine  Empfindung  von  Schmerz,  Druck,  Entzün- 
dung ii.  8.  w.  in  ihren  Angen  hätten,  dafs  sie  selbst  ein 
brennendes  Licht,  was  man  ihnen  vorhielt,  nicht  zu  erken- 
nen vermöchten,  dafs  aber  manchen  eine  grotsc  dunkle  Ku- 
gel vor  den  Angen  fortdauernd  hin-  und  hersebwebe;  an- 
dere Observatoren  sprechen  dagegen  von  einem  dumpfen 
Kopfschmerze  oder  einer  bedeutenden  KopfschwScbe,  die 
mit  dem  Eintritte  der  Nachtblindheit  verbunden  seyen;  auch 
erwähnen  dieselben  einer  jedesmal  stattfindenden  Erweite- 
rung der  Pupille,  und  feuriger  Erscheinungen  vor  den  nacht- 
blinden Augen.  Seiten  tritt  diese  Nachtblindheit  aul  Ein- 
mal ein,  sondern  sie  bildet  sich  gleich  nach  Sonnenunter- 
gang nach  und  nach  aus,  bis  sie  den  höchsten  Grad  er- 
reicht bat.  Diese  wunderbare  Augenkrankheit  verschwindet 
aber  auch  nicht  immer  auf  einmal,  sondern  sie  bildet  sick 
im  Zeiträume  von  einer  halben  bi&  ganzen  Stande  zum  völ- 
ligen unversehrten  Gesicht  zurück,  und  dieses  gewöhnlich 
kurz  vor  Sonnenaufgang;  sie  dauert  also  zu  verschiedenen 
Jahreszeiten  Hagere  oder  kürzere  Zeit.  Hftk  sie  sehr  lange 
an,  so  erreicht  sie  mit  den  Jahren  einen  hohen  Grad,  und 
der  Zeitraum,  in  welchem  der  Nachtblinde  siebt,  wird  im- 
mer kürzer.  Je  heller  und  reiner  der  Himmel,  desto  star- 
ker und  dunkler  gewöhnlich  die  Finsternifs,  in  welcher  das 
Augenlicht  zur  Nachtzeit  gleichsam  begraben  wird. 

Die  Nachtblindheit  beftllt  Alt  und  Jung,  Mftnncr  und 
Frauen,  jedoch  jene  biufiger  als  diese.  Bisweilen  kommt 
sie,  vorzftglkh  da,  wo  sie  endemisch  erscheint,  hereditir 
vor.    Solche  Beispiele  erzählen  viele  Aerzte. 

Bei  uns  wird  die  Nachtblindheit  meistens  nur  spora- 
disch beobachtet,  jedoch  hat  man  dieselbe  als  epidemisches 
Leiden  in  gröberen  Anstalten,  z.  B.  in  Zuchthäusern,  Wai- 
senhäusern u,  s,  w,  entstehen  sehen,  MilHSrirzte  sahen 
dasselbe  blufig  dann,  wenn  Schildwacbeu  an  feuchten  Oi^- 
ten  die  Nftchte  hindurch  zubrachten ;  Sehiffstrzte  haben  Aehn- 
licbes  an  Matrosen  wahrgenommen,  welche  den  Einwirkun- 
gen der  feuchten  Nachtluft  lange  ausgesetzt,  waren.  In  man- 
che« feuchten  Erdstricken  in  sogenannten  MarscUtadern, 
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wird  die  ki  Bede  stehende  wunderbare  Krankheit  beson- 
ders im  Frühjahr,  aber  auch  im  Herbst  epidemisch  beobach- 
tet, lu  China  ist  sie  endemisch  (Lettres  e'difiants  Recueil 
XXIV.  p.  434,);  die  Chinesen  nennen  diese  Krankheit  Ki 
mung  yen.  Die  Dauer  des  Uebels  ist  lang,  und  in  seltnen 
Fällen  geht  sie  schnell  vorüber;  meistens  hak  sie  Wochen, 
selbst  Monate  lang  an;  Kcisebescbreiber  erwähnen  Fälle, 
wo  die  Nachtblindheit  Jahre  hindurch  dauerte.  Bisweilen 
ist  sie  angeboren,  und  hält  dann  meistens  das  ganze  Leben 
hindurch  an. 

Das  Wesen  der  Nachtblindheit  betreffend,  so  sind  die 
Ansichten  hierüber  sehr  getheilt,  —  dasselbe  liegt  noch  sehr 
im  Dunkeln. 

Nach  einigen  Schriftstellern  besteht  in  einer  vermin- 
dernden ^mpfindlichkett  der  Netzbaut  das  Wesen  der  Nacht- 
blindheit, nach  andern  in  einer  Verengerung  der  Pupille, 
durch  welche,  da  sie  sich  in  der  Dunkelheit  nicht  erweitert, 
keine  hinreichende  Lichtmenge  zjnr  Netzhaut  gelangen  könuc. 
Krämer  glaubt:  dafs  die  Humorcs  oculorum  von  ihrer  Pel~ 
luciditttt  nachlassen,  und  vielleicht  gar  ihre  Tunicae  retinae 
varicosae  seyen,  cioe  Ansicht,  die  auch  mancher  Arzt  frü- 
herer (Maure  Jean  traite  des  nialadies  des  jeux  p.  462.) 
und  unserer  Zeit  in  so  fern  theilen,  als  sie  die  nächste  Ur- 
sache der  Nachtblindheit  in  einer  Verdickung  der  Kristall- 
linse  finden,  wclehe  durch  dicke  klebrige  Nahrungsmittel, 
durch  erhitzende  Getränke,  langes  Schlafen,  Mangel  an  Be- 
wegung, Unterdrückung  der  Ausdünstung  hervorgebracht 
werden  könne.  Gegen  diese  Meinung  spricht  jedoch  da» 
schnelle  Verschwinden  der  Krankheit,  dessen  Wesen  ohne 
Zweifel  in  einer  momentanen  Aufhebung  der  Sehnervenver- 
richtung beruht,  herbeigeführt  durch  eine  momentane  Un- 
terdrückung des  Lebens  in  der  Netzhaut,  oder  durch  Con- 
gestionen,  oder  aber  abhängend  von  einer  Beeinträchtigung 
des  Ciliarnervensysteins,  wodurch  dessen  für  die  Sehfunc- 
fgm  unentbehrlicher  Einflufs  gehemmt  wird.  Die  Nacht- 
blindheit erinnert  hier  von  selbst  an  intermittirende  Fieber, 
mit  denen  sie  wohl  oft  in  Verbindung  steberi  dürfte,  denn 
feuchte  Luft  und  feuchtes  Land  führen  die  Nachtblindheit 
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herbei,  wie  sie  ja  auch  häufig  die  intermftäreriden  Fieber 
erzeugen. 

Zu  den  prftdisponirenden  Ursachen  der  Nachtblindheit 
rechnen  viele  Beobachter  ein  phlegmatisches  Temperament, 
die  sogenannten  Glotzaugen;   unter  den  Gelegenheitsurs»- 
chen,  nennen  sie  vorzüglich  Erkaltungen,  sonach  Unterdrük- 
kang  der  Hautaitsdttnstung.   So  führt  häufig  eine  lange  Ein- 
Wirkung  der  kalten  Morgen-  oder  Abendluft,  vorzüglich  im 
Frühjahre  oder  im  Herbete  die  Nachtblindheit  herbei;  aus 
eben  diesen  Gründen  ist  dieselbe  in  solchen  Gegenden,  wo 
die  Tage  sehr  heifs  und  die  Nächte  sehr  kalt  sind,  eine 
nicht  seltene  Erscheinung.    Bisweilen  bat  man  die  Nacht- 
blindheit in  Folge  von  Saburalzuständen,  Würmern,  von 
schlechter  Kost,  öfters  nach  heftigen  Aergernissen  u.  s.  w. 
entstehen  sehen,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  Krames  einseiti- 
ger Satz  nicht  ganz  zu  verachten.  „Dieser  Zustand  kommt  bei 
niemanden  als  bei  alten  und  in  schlechter  Kost  lebenden  Leu- 
ten, mithin  auch  bei  den  gemeinen  alten  Soldaten  vor."  In  Po- 
len ist  nach  Dr.  Meifsners  Erzählung  (s.  «LEnde  dieses  Auf- 
satzes) die  Nachtblindheit  offenbar  Folge  de«  strengen  Fa- 
stens unter  den  Anhängern  des  griechischen  Cultus,   was 
daraus  erhellt,  dafs  die  Joden  ihr  nicht  unterworfen  sind. 
Daher  entsteht  die  Nachtblindheit  dort  auch  epidemisch  zur 
Fastenzeit,  vorzüglich  gegen  das  Osterfest   Die  Polen  nen- 
nen das  Uebel  die  HftfancrbUndhek  (Kurkm  tiepotta).    Aus- 
schweifungen in  der  Liebe,  unnatürliche  Befriedigungen  des 
Geschlechtstriebes  dürften  dann  und  wann  wohl  auch  zur 
Entstehung  der  Nachtblindheit  das  Ihrige  beitragen,  die  je- 
doch in  diesem  Falle  als  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  dfer 
Amaurosis  ex  inanitione,  oder  gar  als  eine  Amblyopia  in- 
eipiens  selbst  anzusehen  sejn  dürfte.  Denn  hier  tritt  so  oft 
eine  habituelle  Verkleinerung  der  Pupille   ein,   die   Päw/ 
schon  bei  Gelegenheit  seiner   klassischen  Schilderung  des 
schwarzen  Staars  in  Folge  von  Geschlechtsausschweifungen 
erwähnte,  und  die  allerdings  den  Lichtstrahlen  den  Eintritt 
zur  Netzhaut  verschliefst,  aber  auch  ein  Zeichen  der  gestör- 
ten Harmonie  zwisehen  Netzhaut   und  Citiarnervensysteai 
ist.    In  mebrern  der  zuletzt  genannten  symptomatischen  Ar- 
ten der  Nachtblindheit  liegt  das  Erkranken  des  Ciliarner- 
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vcnsystems  des  Auges,  weiches  gleichzeitig  nrit  dem  gesamt»- 
ten  Gangliensystcm  erkrankt  ist,  aufser  allem  Zweifel,  denn 
das  optische  und  Ciliarnervensystem  im  Auge,  wiederholen 
in  der  engern  individuellen  Sphäre  dieses  Organs  densel- 
ben Gegensatz,  welchen  das  System  der  Hinmerven  utid 
das  Gangliensystem  im  Allgemeinen  darstellen. 

Die  Erkenntnifs  der  Nachtblindheit  ist,  wie  schon  frü- 
her erwähnt  ward,  so  leicht,  dafs  sie  mit  keiner  andern 
Krankheit  ▼  erwechselt  werden  kann,  sobald  der  Kranke 
nicht  etwa  Betrug  beabsichtigt. 

Die  Prognose  hängt  sehr  von  den  Ursachen,  welche 
die  Nachtblindheit  herbeiführten,  ab;  sodann  müssen  hier* 
Constitution,  Alter,  Erblichkeit  des  Ucbels  u.  s.  w.  berück- 
sichtigt werden;  auch  sind  die  epidemischen  und  endeniU 
gehen  Verhältnisse  nicht  zu  vergessen.  Da,  wo  das  Uebel 
erblich  erscheint,  oder  angeboren  ist,  vermag  die  Kunst  sel- 
ten etwas  zur  Heilung  beizutragen;  so  kennt  der  Verfasser 
dieses  Aufsatzes  einen  Mann,  der  unbeschadet  der  Sehkraft 
seiner  Augen  am  Tage  schon  von  Kindheit  an  mit  heran« 
nahender  Dämmerung,  oder  bei  schnell  eintretender  Finster- 
nifs  von  der  Nachtblindheit  befallen  wird.  Er  hat  sich  um- 
sonst vieler  Coren  unterzogen.  In  den  Ländern,  in  wel- 
chen die  Nachtblindheit  als  endemisches  Leiden  vorkommt, 
macht  man  aus  demselben  nicht  viel,  weil  man  dort  sich 
mit  grofser  Bestimmtheit  auf  die  Heilkraft  einiger  Hausmit- 
tel verläfst,  wohl  auch  häufig  in  Erfahrung  gebracht  bat, 
dafs  dies  wunderbare  Augenleiden  von  selbst  wieder  vergebt. 

Die  Behandlung  der  Nachtblindheit  ist  nach  den  ver- 
schiedenen Ursachen  verschieden.  Diejenigen  Aerzte,  wei- 
che die  Nachtblindheit  als  eine  Amaurosis  ineipiens  anse- 
hen, behandeln  sie  als  solche;  da  wo  die  Nachtblindheit  als 
Symptom  von  Abdominalleiden  auftritt,  ist  sie  bald  durch 
Emetica,  die  Öfters  wiederholt  werden  müssen,  bald  durch 
Purgantia,  bald  durch  den  längere  Zeit  hindurch  fortgesetz- 
ten Gebrauch  der  resolvirenden  Heilmethode  zu  bekämpfen; 
wo  man  Congcstionen  anzunehmen  berechtigt  ist,  finden  ört- 
liche und  allgemeine  Blutausleerungen  ihre  Indicationen;  au- 
fserdem  sind  schweifstreibende  Mittel,  BtascnpflastcriwNak- 
keo  und  hinter  den  Ohren,  lauwarme  Fofsbäder  und  allge- 
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meine  BSder  anzuwenden,  wem  die  Nachtblindheit  i»  Folge 
▼on  Erkältung  entstanden   war.     Merkwürdig  ist  es,  data 
last  unter  allen  Völkern  aller  Wektbeile,  die  Leber  gewis- 
ser Thiere  ab  ein  speeifikes  Mittel  gegen  die  Nachtblind 
heit  gilt.     Auch  den  Alten  war  die  heilbringende  Anwea* 
düng  der  Leber  nicht  unbekannt    So  schrieb  schon  Ottsmm 
(Ltb.  VI.  c.  6.  §.38.  ed.  Krau*.  p.3C9.):  „ImUeOUta*  ©c*- 
hrum  est,  **  qum  quidem  interdiu  mli*,  aecl*  nihil c*r- 
mmt.  m  Sie  laberanles  inumgi  sparte*  kmmore  frefrerai  (m*a- 
sime  für  eint;  st  minus  caprini)  ubi  id  asrnm  ctqmümr,  es- 
cepto;    atqwe  edi  queque  ipsum   itcur  debeU"     Aeholicbe 
Empfehlungen  dieses  Heilmittels  haben  Acimmrüa,  P.  Jm- 
fmrta,  Oritxmu*  wiederholt  (s.  hierüber  Gek.  ed.  Kraute. 
Lip»iae  17*6.  in  8.  p.369.  in  den  Noten,  und  m  Berge*  de 
njctalopia.  $.  XXVII).    Fast  aUe  spätem  SchriAHeUer  über 
die  NachtbUndbek  vergessen  nicht,  die  Leber  von  Schafen, 
Böcken,  Schweinen  oder  Ochse»   als  Heilmittel  derselben 
anzugeben,  und  auch  in  der  neuesten  Zeit  hat  ein  ärztlicher 
Reisender  Beobachtungen  ober  die  NtttzKcbkeit  dieses  Volks- 
mittels  gegen   die   Nachtblindheit  mitgetheiit  (Dr.  Eduard 
Meifsntr,  praktischer  Arzt  in  Töplitz,  „Bemeikungen  «ob 
dem  Tascbenbucbe  eines  Arztes  während  einer  Keiae  von 
Odessa  durch  einen  Theil  von  Deutschland,  Holland,  Eng- 
land und  Schottland.  Halle  1819.  in  8.  p.5.">  Derselbe  er- 
zählt nämlich,  dab  er  in  der  Nähe  von  Peczana,  einem  klei- 
nen Städteben  Podoliens  an  den  Ufern  des  BugS,  auf  einem 
Landgute,  das  eine  Bevölkerung  von  2000  Seelen  gehabt, 
wenige  Wochen  vor  den  Osterfeiertagen  1816  Ober  Hun- 
dert von  der  Hemeralopie  befallen  worden  wären.    Ich  er« 
fuhr,  fährt  er  fort,  dieses  zufällig,  da  mein  Chirurg,  ein  Jude, 
einst  beschädigt  Abends  heim  kam,  weil  der  Bauer,  dar  ihn 
fuhr,  und  bei  dem  sogleich  nach  Sonnenuntergang  das  Un- 
vermögen zu  sehen  eingetreten  war,  ihn  umgeworfen  hatte. 
Auf  meine  Frage,  weshalb  keiner  dieser  Menschen  zu  mir  ge- 
bracht worden  war,  erhielt  ich  die  Antwort,  data  diese  Men- 
schen sehr  wohL  verständen  sich  selbst  zu  heilen,  sobald 
es  ihnen  nur  erlaubt  sein  würde,  sich  des  Hettnrittels  zu 
bedienen.    Es  war  nämlich  die  Fastenzeit,  wo  die  der  grie- 
chischen Religion  zugethanen  Bauern  keine  animalische  Speise 
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geiriefsen,  sondern  gröfstentheik  von  Brodt  und  nrit  Ocl  zu- 
bereiteter Grütze  leben.  Alle  Jabre  werden  um  diese  Zeit 
eine  grofse  Menge  Bauern,  wie  man  mich  versicherte,  von 
Hemeralopie  befallen,  allein  mit  Eintritt  der  Oslerfeiertage 
essen  sie  die  Leber  eine«  schwarzen  Hahns  oder  schwarzen 
Schweins,  und  sind  in  wenigen  Tagen  geheilt.  Ich  liefs  zehn 
dieser  Menschen  sowohl  am  Tage  als  gegen  die  Dämme- 
rung zu  mir  kommen,  konnte  aber  am  Auge  selbst,  autser 
einer  gröberen  UnbewegUcbkeit  der  Pupille,  nichts  bemer- 
ken. Alle  diese  Menschen  waren  Übrigens  vollkommen  ge- 
sund, und  keiner  wollte  sich  zum  Gebrauch  irgend  eines 
Mittels  bequemen,  da  sie  mich  versicherten,  sie  wüfsten  wohl, 
dafs  sie  innerhalb  14  Tagen  die  Sache  ohnedies  los  sejn 
würden.  Mit  Eintritt  der  Feiertage  afsen  sie  aofsej  ande- 
rer animalischer  Kost  auch  Leber;  zwei  von  denen,  die  ich 
gesehen  hatte,  sahen  schon  den  dritten  Feiertag  bei  Tag(?) 
und  Dämmerung  so  gut  wie  jeder  andere,  und  alle  waren 
den  folgenden  Sonntag  völlig  geheilt. 

Synon.  Lat.  Jfanttafofmi,  Caeätm*  nocturna*  JmUfopia  nocturna 
Amaunei*  ntimmtu  Engt  Nightblmdnef;  nocturna  blmdneft,  cre- 
pfseulary  blindnef:  Frans.  Aveuglement  de  nuit,  JmUyopie  criputcu- 
laire,  vue  «.  vision  diurne,  vue  dejour,  himtralopk.  Ital.  EmeraUpia, 
Cecka  di  fiotfe.  Griech.  yutQaXmiua,  von  'fjftt^a,  der  Tag,  und  «*tt>, 
Genit.  wno?,  das  Gesicht,  wörtlich  überseht  also:  das  Sehen  am  Tage, 
und  der  Gegensatz  hiervon:  die  Blindheit  bei  der  Nach«.  Da  der  Name 
tlfitqalmma  an  mancherlei  Verwechslungen  Veranlassung  gegeben  hat 
und  fortdauernd  giebt,  so  schlagt  der  Unterzeichnete  folgende  Namen  ' 
zur  Bezeichnung  der  Nachtblindheit  vor:  rvxraivtfXvou; ,  von  ri'J,  die 
Nacht,  Gen.  vwrroc,  ond  xi^Aanw?,  die  Blindheit ;  es  würde  dieser  Name 
den  Gegensatz  von  yutforvipkmav;,  Tagblindheit  bilden  (s.  d.  Arttk.). 
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BLINDHEIT  bei  Tage,  Tagblindheit  Nacht- 
s  eh  en  nennt  man  den  Zustand  in  welchem  der  Kranke  bei  Tage 
sehr  schwach,  oder  gar  nichts  sieht,  dagegen  in  der  Däm- 
merung oder  Finslernjfs  sich  eines  ziemlich  scharfen  Gesichts 
erfreut  Sehr  selten  erseheint  die  Tagblindheit  TOÜkouimen 
ausgebildet;  häufig  sehen  die  Kranken  ohne  Berücksichti- 
gung der  Tag-  oder  Nachtzeit  bei  heller  Beleuchtung  die 
Gegenstände  nur  sehr  undeutlich,  dagegen  an  dunkeln  Or- 
ten bestimmt  und  genau.  Einige  Schriftsteller  haben  daher 
nicht  ganz  mit  Unrecht  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dafs 
die  Tagblindheit  nur  Symptom  anderer- Augenleiden,  als: 
der  Photophobia  scrophulosa  der  Heliophobia  arthriüca,  der 
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sogenannten  sensiblen  Entzündungen  des  Bulbus  und  meh- 
rerer Arten  von  Amaurose  sei. 

Man  muf8  ohne  Zweifel  eine  symptomatische  und  eine 
wahre  Tagblindheit  annehmen. 

Die  symptomatische  oder  consecutive  Tagblindheit  zeigt 
sich  uns,  wenn  auch  nicht  ganz  ausgebildet,  doch  stark  an- 
gedeutet und  in  der  Gestalt  der  Tagblödsichtigkeit: 

1)  Bei  nicht  sehr  grofsen  Centralflecken  der  Hornhaut, 
bei  der  Cataracta  centralis  congenita  und  acquiska,  bei 
theirweisen  Verdunkelungen  der  Pupille  durch  Ueberreste 
des  grauen  Staars  nach  Operationen  u.  s.  w.  In  diesem 
Falle  ist  der  Grund  der  Tagblödsichtigkeit  der,  dafs  sich 
bei  der  Einwirkung  eines  hellen  leichtes  oder  der  Sonnen- 
strahlen die  Pupille  sehr  zusammenzieht,  und-  so  keinen  oder 
sehr  geringen  Durchgang  den  Lichtstrahlen  gestattet  In  der 
Dämmerung  oder  zur  Nachtzeit  wo  die  Pupille  ach  erwei- 
tert, gestaltet  sich  das  anders. 

Solchen  Individuen  ist  zu  rathen,  das  helle  Tageslicht 
oder  den  Sonnenschein  möglichst  zu  meiden,  oder  wenn 
dieses  nicht  geschehen  kann,  die  Augen  durch  das  Tragen 
eines  passenden  Augensohtrms  (S.  d.  Artikel)  zu  beschatten. 

2)  So  ist  dann  die  Tagblindheit  oft  Folge  von  Ophthal- 
mieen.  So  beobachtet  man  Lichtscheu  die  sich  bis  zur  Tag- 
blindheit steigert  bei  den  scrophulösen,  arthritischen  selbst 
traumatischen  Augenentzöndungen,  vorzüglich  dann  wenn  die- 
selbe tiefer  liegende  Theile  dieses  zarten  Organs,  z.B.  die 
Iris,  ergriffen  haben.  In  diesen  Fällen  sind  die  Augenlider  bei 
Tage  gewöhnlich  krampfhaft  geschlossen  (Blepharospasmus); 
sie  öffnen  sich  jedoch  bisweilen  gegen  Abend  in*  der  Dänt* 
merung  oder  in  der  Dunkelheit  der  Nacht,  und  die  Kran» 
ken  sehen  dann  mit  einer  Art  von  Lust  und  nicht  selten 
sehr  begierig  sich  um,  und  unterscheiden  selbst  kleine  Ge- 
genstände sehr  genau. 

Die  wahre  oder  primäre  Tagblindheit  hat  aber  ihren 
Sitz  in  der  Netzhaut;  das  Wesen  derselben  kann  in  einer 
vorübergehenden  Lähmung,  oder  in  einer  aufgehobenen  Licht- 
empfänglichkeit der  Netzhaut,  oder  in  einer  eigentümlichen 
seinem  Wesen  nach  unbekannten  Reizung  des  genannten  Or- 
gans, oder  aber  in  einer  angebornen  krankhaften  Beschaffenheit 
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der  Retina,  die  wohl  mit  der  mangelnden  oder  kranken  Pig- 
nicnlabsondcrung  in  genauem  Zusammenhange  stehen  dürfte, 
bestehen.  Ob  jedoch  nicht  auch  hier  das  CUianiervensysteni, 
welches  in  dem  Auge  dieses  kleinen  und  feinen  Organis- 
mus das  Gangliensystem  repräsentirt,  von  grobem  Belange 
sein  dürfte,  ist  zwar  nichts  weniger  als  ausgemacht,  jedoch 
wird  dieses  vorzüglich  in  den  Fällen  wahrscheinlich,  wo  die 
Tagblindheit  ein  Symptom  stark  ausgebildeter  Hysterie,  oder 
eine  Folge  tief  eingewurzelter  Abdominalleiden  oder  Hei- 
mintbiasis  ist  Leider  fehlt  eiue  recht  genaue  Symptomato- 
logie der  Tagblindheit,  um  die  hier  ausgesprochene  Ansicht 
aufscr  allem  Zweifel  zu  setzen« 

Die  wahrt  Tagblindheit  kann  aber  auch  Folge  einer 
Entzündung  der  Netzhaut  sein.  Hier  geht  derselben  eine 
unerträgliche  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht. voraus,  wel- 
che sehr  bald  alle  äufsere  Gegenstände  verwirrt,  und  sich 
so  steigert,  dafs  der  Kranke  dunkle  Räume  au&ucbt,  und 
nur  in  diesen,  oder  in  der  Dämmerung,  oder  des  Nachts 
aufzusehen  wagt,  und  Gegen  stände  erkennen  kann.  (Stehe 
Entzündung  der  Netzhaut)  Aebnbches  beobachtet  man  fer- 
ner nach  schnell  unterdrückter  Menstruation,  nach  schnell 
durch  China  oder  Chinin  coupirten  Wechselfiebern.  Sehr 
bemerkenswert!!  ist  endlich  noch  die  Art  der  Tagesblind- 
hett,  welche  sich  nach  glücklicher  Operation  der  Cataracta 
congenita  bei  Jüngern  Individuen  als  Sonnenblindheit  (He- 
liophsbie)  darstellt.  Da  in  dieser  Hinsicht  anatomische  Un- 
tersuchungen der  Netzhaut  und  überhaupt  der  Augen  feh- 
len, so  läfst  sich  über  den  wahren  Grund  dieser  Erscheinung 
nichts  Bestimmtes  sagen.  Der  Verfasser  d.  A.  vermulhet, 
dafs  in  diesen  Fällen,  die  gewöhnlich  mk  Nystagmus  ver- 
bunden sind,  ein  kranker  Zustand  der  Netzhaut  vorhanden, 
und  dafs  vielleicht  die  Bildung  des  gelben  Flecks  auf  den- 
selben zerstört  oder  verhindert  ist  (Dr.  F.  A.  v.  jirnrnm^ 
De  genesi  et  «su  maculae  luteae  in  retina  hamana  obviae. 
Vraariae  1880.  in  4.  p.  20.  21.)  Endlich  gehört  Lieber  neck 
die  Tagblindheit,  vorzüglich  aber  die  .Sonnenbbndbeit  der 
Albinos,  welche  ihren  Grund  vorzüglich  im  Mangel  des 
schwarzen  Pigments  und  auch  einer  eigentümlich  kranken, 
leider  ebenfalls  noch  nicht  näher  untersucht«!  Beschaffen- 
heit 
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bat  der  Netzhaut,  auf  welcher  der  gelbe  Fleck  vielleicht 
ganz  fehlt,  haben  dürfte.  (De  genesi  et  u$u  maeulae  lutea» 
a.  m.  O.) 

Die  Prognose  bei  der  Tagblindheit  richtet  sich  ganz 
nach  den  verschiedenen  Ursachen.  Sie  wird  in  den  Füllen 
gut  sein;  wo  man  vermuthen  kann,  dafs  sie  Folge  von  Ab- 
dominalleiden, von  SaburalzustSnden,  von  Würmern  u.  6.  w 
ist.  Diese  günstigen  Falle  der  Tagblindheit  zeigen  im  Auge 
gewöhnlich  folgende  Symptome.  Sehr  erweiterte  Pupillen 
und  zwar  in  der  Art,  dafs  sie  gewöhnlich  die  Figur  eines 
stehenden  Eies  hat;  sie  verhält  sich  starr  gegen  das  Licht; 
die  Augen  bewegen  sich  langsam  in  den  Augenhöhlen,  au- 
fserdem  fehlen  die  bekannten  Symptome  der  genannten  Ab- 
dominalleiden nicht.  Ungünstiger  ist  die  Prognose  in  den 
Fällen,  wo  die  Tagblindheit  durch  dicke  Leucome,  durch 
Centralcataracten  und  durch  Staarreste  in  der  Pupille  her- 
beigeführt wird.  Schlecht  ist  sie  dann,  wenn  die  Tagblind- 
heit als  örtliches  Leiden  auftritt,  wenn  sie  durch  organische 
Fehler  oder  durch  Entzündung  der  Netzhaut  oder  der  Choroi- 
dea  bedingt  wird,  oder  wenn  sie  angeboren  ist 

Nach  den  angegebenen  Ursachen  der  Tagblindheit  mufs 
die  Behandlung  dieser  Krankheit  verschieden  sein.  Es  bleibt 
wegen  der  häufigen  Verwechselung  der  Tag-  und  Nacht- 
blindheit bei  den  alten  Schriftstellern  ziemlich  unbestimmt, 
ob  die  Leber  mancher  Thiere  z.  B.  von  Böcken,  Schaafen 
u.  s.  w.  nicht  von  manchen  auch  als  ein  sehr  bestimmtes 
Heilmittel  gegen  die  Tagblindheit  ist.  Schliefslich  noch  die 
Bemerkung,  dafs  eine  kritisch -historische  Bearbeitung  der 
Lehre  von  der  Tagblindheit  und  Nachtblindheit  sehr  wün- 
schenswert ist,  da  diese  Krankheiten  so  häufig  von  den 
Beobachtern  und  Schriftstellern,  wahrscheinlich  wegen  der 
eigentümlichen  griechischen  Benennungen  dieser  beiden 
Leiden,  durch  den  jedesmaligen  Gegensatz  als \  Tagblindheit 
'  durch  Nachtsehen,  (Nyctalopia}  und  Nachtblindheit  durch 
Tagsehen  ( Hemer alopta)  verwechselt  worden  sind.  Eine 
solche  kritische  Revision  würde  durch  eine  fleifsige  Benuz- 
zung  alter  und  neuer  Reisebeschreibungen  viel  geninnen, 
und  viel  zur  Feststellung  einer  rationellen  Lehre  der  in 
Rede  stehenden  Augenleiden  beitragen« 

Med.  Chip.  Encyd.  V.  Bd.  36 
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Synon.  fffctalopia,  Ditefim  Immhh,  JmUifpia mtrt&mm,  mm\1$%pm 
crtpuscuktris  (Samvagej,  Feepertima  acte»  (Fttim  PUttr),  Pieum  ajoe- 
turnue.  Engl.  Crtpueculary  eigkt  er  vieion.  Franz.  NyHahpie,  etvem- 
glement  dujour,  eeciti  dimrnc,  vue  de  nuit,  vue  de  ckat*  vue  de  i£- 
&ou,  goutte  steine  noctume.  Ital.  Niltalopia,  cecüa  di  giorno.  Grie- 
chisch NvxerxXvxid ,  oder  *vxtaXwTtiaoi<;  von  n£  die  Nacht  und  st? 
da*  Auge,  du  Gesicht;  wftrtlich  also:  das  Gesicht  bei  Nacht, 
und  der  Gegensatz  davon,  die  Blindkeit  bei  Taget  In  lct&teweni 
Sinne  wird  das  Wprt  rvxicdmnuc  gewöhnlich  gebraucht,  jedoch  ist 
es  auch  oft  mit  dem  Worte  tifttqaXtmia  verwechselt  worden;  diesen 
Verwechselungen  zu  begegnen,  wird  hier  das  Wort  ij/ifporiyZaicwc, 
von  fifttQtt  der  Tag,  und  ivqlmaiq  die  Bliqdheit,  also  Tagblindheit 
vorgeschlagen. 

Litteralu  r. 

Aufser  den  Handbüchern  über  Augenkrankheiten,  in 
denen  jedoch  die  ihrem  Wesen  nach  sehr  dunkle  Tagblind- 
heit meistens  nur  kurz  abgehandelt  ist,  sind  zu  nennen  t 
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Soctet.  of  phyt.  in  London.  Vol.  I.  p.  119. 
Joiephue  Lansoni,  De  joveue  in  tenehris  vidente.    MUeell.  Acad.  na- 

tor.  curios.  Dec  3.  A.  L  1694.  p.  55, 
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•erw.  52.  p.  I0a 
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temp  assez  eonsidlrable.     Mem.  de  Paris.  T.  2.  p.  21. 
William  Brigg* ,    Two   remarkahle  cases  reUting  to  vision  nvctaloana 

and  double  vision.    Phil,  transact.  Y.  1684.  p,  559. 
SaiUant,  Memoire  sur  l'espece  de  nyetalopia  on  vue  de  nuit  dont  parle 

Bippoerate  (nyctalopie  epidemique)   Histoire  et  Mem.   de  la   Soc. 

royal  de  mldecine.  A.  1786.  Mim.   p.121.  Ettmütliti  Opera  medica. 

Francof.  in  fol.  176R  T.  II.  p.  73a 
Dr.  L.  IV.  Sacke,  Handbuch   de»  naturlichen  Systems   der  prakxxaehcai 

Medecin.   Th.  1.   erste  Abtheilung .     Leipzig  182a    in  a    Man  findet 

hier  eine  treffliche  Schilderung  der  Entzündung  der  Netzhaut,  die  s/dt 

bis  zur  Tagblindheit  steigert. 
B&atth.  Guthrie*    Von  der  sogenannten  Hühnerblindheit  der  Hassen  — 

in  Edinbnrgher  med.  Commentar.  II.  Dec.  IX.   B.  N.  5. 
(Mit  der  hier  angegebenen  Litterstur  der  Tagblindheit,  ist  das  amtea 

dem  Artikel  Nachtblindheit  gegebene  Verzeichnüs   an  dorthin  gehöri- 
gen Schriften  zn  vergleichen.)  ▼.  A— n. 

BLINDHEIT,  venerische.   Man  versteht  nnter  veneri- 
scher Blindheit  einen  Zustand  des  Auges  oder  der  Augen,  durch 
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welchen  dieselben  in  Folge  der  Einwirkungen  eines  syphi- 
litischen Stoffes  zur  Sehfanetion  unbrauchbar  geworden  sind. 
Dieser  Zustand  kann  vorübergehend  und  bleibend  seyn. 

Wir  beobachten  eine  vorübergehende  venerische  Blind* 
heit  bei  der  Ophthalmia  gonorrhoica,  welche  Krankheit  durch 
Uebertragung  des  Schleims  aus  der  Harnröhre  oder  der 
Scheide  auf  die  Palpebral-  und  Ophthalmoconjunctiva,  oder 
vielleicht  auch  auf  metastatischem  Wege  entstehen  kann; 
(S.  hierüber  den  Artikel  Augentripper.  B.  IV.  S.  384.)  je- 
doch geht  eine  solche  vorübergehende  venerische  Blindheit 
bisweilen  dadurch  in  eine  bleibende  Über,  dafs  in  Folge 
des  Augentrippers  eine  ColUquatio  bulbi  und  daraus  ent- 
stehende Atrophie  dieses  Organs  entsteht  (S.  den  Artikel 
Augentripper.  B.  IV.  S.  387.)  Es  kann  aber  ferner  da- 
durch noch  eine  venerische  Blindheit  sich  ausbilden,  wenn 
die  Syphilis  die  Iris  ergreift  (Iritis  syphilitica)  und  an  den 
Popillenröndern  solche  Ausschwitzungen  veranlafst,  dafs  eine 
Verwachsung  derselben  eintritt  (Synhssü  pupillae.)  Selten 
gelingt  es  dieses  Augenübel  wenn  es  weit  gediehen  ist, 
durch  innere  Mittel  zu  beseitigen,  und  die  künstliche  Pupil- 
lenbildong  findet  an  solchen  Augen  h&ufig  Contraindicatio- 
nen.  Die  Ansicht  Beers,  als  wenn  der  Synch^sis  jedesmal 
Syphilis  zum  Grunde  läge,  hat  schon  Benedict  mit  wichti- 
gen Argumenten  bekämpft.  (S.  dessen  Handbuch  der  prak- 
tischen Augenheilkunde.  Bd.  5.  S.  165.)  Ergreift  die  se- 
cund&re  Syphilis  das  Auge,  so  ist  es  fast  immer  die  Iris, 
auf  der  sie  sich  unter  einer  Entzündungsform  ablagert;  je- 
doch vergesse  man  in  solchen  Fällen  auch  die  Möglichkeit 
einer  mercurieüen  Iritis  nicht,  welche  vorzüglich  dann  sehr 
zu  berücksichtigen  ist,  wenn  die  Kranken  mit  grofsen  und 
häufigen  Dosen  von  Mercuriabnitteln  behandelt  worden  sind. 
(S.  den  Artikel  Iritis.)  ▼.  A-n. 

BLINZEN  DER  AUGENLIDER.   S.  AugenHdblinzen. 

BL1TUM.     Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Ordnung  der  Chenopodeae  zu  binnfs  Monandria  Digynia 
gehörig.    Der  Kelch  ist  dreitheilig,  wird  fleischig  und  roth 
wenn  die  Samenhülle  reift,  bildet  also  eine  falsche  Beere,  ~ 
wodurch  die  Gattung  sehr  kenntlich  ist.    Die  Blume  fehlt 
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Die  beiden  Arte»BL  capitata*  und  IL  viifattm 
den  skk  dadurch,  dafs  ersterc  die  oberen  Blütenköpfe  im  Win- 
kel kleiner  Bracteen,  die  zweite  in  BlaUwinkeln  bat  Beide 
wachsen  im  südlich -östlichen  Europa  wild,  man  zieht  sie 
in  den  Gärten,  der  Früchte  wegen,  welche  Erdbeeren  vor- 
i teilen,  daher  sie  auch  Erdbeerspinat  genannt  werden,  denn 
die  Blätter  gleichen  den  Spinatblättern.  Man  hat  sie  ak  ein 
gesundes  Gemüse  für  den  Frühling  empfehlen.       L— k 

BLOCKZITTWER.    &  Zingiber. 

BLOEDSICHTIGKEIT.  Blödsichtigkeit  bedeutet  so 
viel  als  SchwachsichtigkeiL  Es  ist  bemerkenswert!!,  dafs 
man  das  Wort  blöde  nur  zur  Bezeichnung  einet  Schwäche- 
zustandes  des  ttufsera  und  innern  Auges  gebraucht,  als:  Blöd- 
sichtigkeit,  blöde  Augen,  und  Blödsinn,  blöder  Verstand. 
Blödsichtigkeit  kann  sehr  viele  Augenkrankheiten  begleiten, 
und  diese  Erscheinung  ist  es,  welche  Augenkranke  am  mei- 
sten beunruhigt  Es  würde  hier  am  unrechten  Orte  sein, 
alle  Leiden  nabmhaft  zu  machen,  bei  welcher  Blödsicbtigkek 
angetroffen  wird,  die  vorzüglich  dadurch  herbeigeführt  wer- 
den dürfte,  dafs  die  durchsichtige  Cornea  oder  die  durch- 
sichtigen Feuchtigkeiten  des  Auges  getrübt  worden,  wodurch 
das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  gehindert  oder  doch  gestört 
wirdi  sodann  ist  hier  noch  auf  gestörte  Functionen  der  Netz- 
haut aufmerksam  zu  machen,  die  ebenfalls  Blödsichtigkeit 
herbeiführen  können.  An  allen  diesen  Augenfehlern  ist  häufig 
das  Alter,  welches  zur  Bildung  des  Staares  sich  hinneigt, 
Schuld,  wodurch  eine  Kreistrübung  des  Hornhautrandes 
(Gerontoson)  herbeigeführt  wird,  die,  wie  der  Unterzeichnete 
zuerst  dargethan  hat^  fast  immer  mit  einem  Arcus  senilis  der 
Linse  in  Verbindung  steht,  durch  welchen  sich  nach  und 
nach,  wenn  auch  dieselbe  nicht  ganz  undurchsichtig  und 
cataraetös  erscheint,  eine  leise  Trübung  über  das  ganze  in 
Bede  stehende  Organ  sich  erstreckt.  (S.  Dr.  v.  Jatmon 
„Zum  Consensus  morbosus  partium  oculi  ex  situ  oriundus" 
in  t>.  GrqfJs  und  *•  Walihe^s  Journal  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  BcL  XIII*  Heft  1.)  Hier  und  dort  versteht 
man  unter  blöden  Augen  vorzüglich  Hornhautflecken,  oder 
Trübungen  der  vorderen  Augenkammer.  Endlich  ist  noch 
zu  erwähnen,  dafs  Blödsichtigkeit  nicht  mit  Kurzsich- 
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tigkeit  (S.  diesen  Artikel)  zu  verwechseln  ist,  jedoch  öf- 
ters mit  letzterer  beginnt.  (Vergleiche  den  Artikel  Blind- 
heit bei  Tage.) 

Synon.  Lateinisch.  VUue  tmbecilltta$,  ri$u$  hebet udo.  EngKsch.  Dul- 
nefe,  Debtitg  of  eigkt;  DuU  eigkt.  Französisch.  Obtcurcisscmenty 
affnbtuetment ,  feMeeee  de  la  vwe,  Iulicnüchl  Seuri$a  dd  wo,* 
debelesza  di  vutta.  ▼.  A— n* 

BLOEDSINN.    S.  Fatuitas. 

BLUMEN.    S.  Flore*. 

BLUMENBINSE.    S.  Batomus. 

BLUMENROHR.    S.  Canna. 

BLUT.  (Sanguü)  nennt  man  im  Allgemeinen  jene  ei- 
genthüinliche  Flüssigkeit,  welche  bei  allen  Thieren  mit  ent- 
wickeltem GeföCssystein  in  eigenen  Behältern  kreis't,  bti 
hohem  Thieren  (wenigstens  in  den  gröfsern  Gefäfsen)  eine 
rothe  Farbe  besitzt,  und  zur  Ernährung  der  Organe  der 
Thiere  dient.  Ueber  das  Verhalten  dieser  Flüssigkeit  zum 
lebenden  Organismus,  und  namentlich  über  ihre  Lebens- 
thätigkeit  ist  viel  gesprochen;  die  Einen  schreiben  ihm  eine 
eigene  Ton  den  Gefäfsen  unabhängige  Bewegung  zu,  die 
Andern  nicht.  Da  man  bei  dem  sich  entwickelnden  Hühn- 
chen im  Ei,  noch  ehejnanGefäfae  bemerkt,  Strömungen  in 
der  sich  in  Blut  verwandelnden  Masse  sieht,  so  dürfte  wohl 
die  Annahme  einer  selbsständigen  Bewegung  nicht  unstatt- 
haft sein.  Bei  den  Thieren  mit  entwickeltem  Gefäfssystem 
besteht  freilieh  diese  Bewegung  gleichzeitig  mit  der  Action 
der  Gefäfse.  Die  eigentümliche  Bewegung  leitet  man  nicht 
ohne  Grund  von  electrochemischen  Prozessen  ab.  {Ritter 
Beweis  dafs  ein  beständiger  Galvanismus  den  Le- 
bensprozefs  im  Thierreich  begleite.  Weimar  1798.) 
Ein  besonderer  Grund  der  Blutbewegung,  oder  wenigstens 
eine  besondere  Modification  in  seiner  Bewegung,  würde 
auch  nach  Einigen  die  Attraction  desselben  Ton  Seiten  der 
Organe  sein.  In  diesem  Sinne  sagt  Heueinger  „es  durch- 
ströme den  Körper,  begierig  sieb  den  verschiedenen  Gewe- 
ben des  Körpers  von  welchen  es  gesogen  wird  gleich  und 
einzubilden."  Die  Quelle  des  Blutes  sind  die  Nahrungs- 
mittel, aus  welchen  durch  den  Prozefs  der  Verdauung  und 
Assimilation  die  Nahrungsstoffe  als  Chylus  abgeschieden, 
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von  den  Lymphgefitiscn,  besonders  des  Gekröses,  und  zum 
Tbeil  Ton  den  Venen,  besonders  zum  grofcen  Tbeil  von  der 
Pfortader  (Krimer)  y  aufgenommen  und  durch  den.  ProceCs 
der  Sanguification  verändert  und  in  Blut  verwandelt  wer- 
den. Namentlich  wird  nach  Etnmerle  und  Prouts  Versuchen, 
der  Eiweifsstoff  des  Chjius  auf  seinem  Wege  durch  die 
Gekrösdrüsen  und  den  Ductus  thoracicus  bis  zur  Vena  sub- 
clavia immer  mehr  ausgebildet,  und  dem  Eiweifsstoff  des 
Blutes  ähnlicher,  erhält  auch  immer  mehr  das  Vermögen 
sich  zu  röthen.  Nach  Krimer  würde  die  fityhung  beson- 
ders durch  eine  in  den  Gekrösdrüsen  und  der  Milz  abge- 
sonderte Flfissigkett  bewerkstelligt  werden.  Vorzüglich  soll 
in  der  Milz  nach  ihm  die  Bildung  des  rothen,  gerinnenden 
Theils  geschehen. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  beträgt  nach  Hel- 
ler 1,0577,  nach  BereeUme  1,053  biß  1,126.  Die  Menge  des 
im  Körper  vorhandenen  Blutes  wird  von  den  Schriftstellern 
verschieden  angegeben.  Die  Beachtung  der  Fälle  von  Blut- 
sturz und  Verblutungen,  die  Schätzung  der  Blut  enthaltenden 
Behälter  und  der  zur  Ausspritzung  nöthigen  Masse, 
lafsten  R+dotphi  mit  Halter  die  Gesammtmenge  des 
liehen  Blutes  auf  20  bis  36  Pfund  anzugeben.  Blumeriback 
und  Abüdgaard  nehmen  dagegen  nur  ft  Pfund  an.  Nach 
Sprengel  würde  es  den  15  bis  20sten  Tbeil  des  Körpers 
betragen.  Das  Blut  in  den  Arterien  verhält  sich  anders  als 
in  den  Venen.  Das  arterielle  Blut  hat  eine  viel  lebhaftere 
und  röthere  Färbung,  und  soll  dach  &*vy'*  und  Sendern* 
re*e  Versuchen  auch  wärmer  und  schwerer  sein,  als  das  viel 
dunklere,  ins  Schwarze  spielende  venöse,  welches  daher 
auch,  wiewohl  mk  Unrecht,  schwarzes  Blut  genannt  wird. 
Auch  will  Seudamere  ans  der  Asche  des  arteriellen  Blutes 
mehr  Eisen  erhalten  haben,  als  aus  der  des  venösen. 

Das  venöse  Blut  bleibt  indessen  nicht  stets  in  dem  be- 
schriebenen Zustande,  sondern  wird  durch  den  Respiration«- 
procefs  in  den  Lungen,  vielleicht  auch  schon  etwas  in  der 
Haut,  durch  Entfernung  des  in  ihm  überwiegenden  Gehaltes 
an  Kohlenstoff,  umgeändert  und  in  arterielles  verwandelt, 
während,  dagegen  der  nicht  zur  Ernährung  der  Organe  und 
den  Sekretionsprozessen  verwandte  Antheil  des  arteriellen, 
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zu  venösem  wird.  (S.  Respiration.)  Das  Blut  wird  aber 
auch  durch  die  Umänderung,  welche  es  durch  die  Respi- 
ration erleidet,  ein  wichtiges  Bedingnifs  für  die  Erzeugung 
thierischer  Wärme.  Man  braucht  aber  nicht  gerade  mit 
Thakerah  anzunehmen,  dafs  es  beim  Zusammentreten  mit  dar 
atmosphärischen  Luft  in  den  Lungen,  auf  dem  Wege  zwi- 
schen Arterien  und  Venen  diese  Wärme  frei  macht.  —  In 
den  feinsten  Gefäfsen  soll  ein  mehr  lymphähnliches 'Blut 
sich  befinden.  An  den  Stellen,  wo  derChylus  zum  Venen- 
blut tritk  selbst  auf  dem  Wege  bis  in  die  rechte  Herzkam- 
mer, erscheint  das  Blut  mit  Cbylusstreifen  vermischt. 

Betrachtet  man  das  in  den  Gefäfsen  durchsichtiger  Theile 
(wie  Gekrösen,  den  Häuten  der  Fischschwänze  oder  Flossen, 
den  Schwimmhäuten  von  Fröschen,  den  Salaraanderkiemen 
u.  s.  f.)  strömende  Blut  unter  dem  Mikroskop,  so  bemerkt 
man,  dafs  es  aus  einem  flüssigen  Theile  und  eigenen  Kü- 
gelchen (Blutkügelchen,  Blutkörner,  Blutbläschen, 
Globuli  vesiculae  s.  folliculi  sanguinis)  zusammen- 
gesetzt ist  Der  flüssige  Theil,  worin  die  Kügelchen  schwe- 
ben, ist  eine  Auflösung  von  vielem  Eiweife  und  etwas  Fa- 
serstoff, und  wird  vor* Heusinger  für  die  höhern  Thiere  als 
quantitativ  sehr  gering  angeschlagen.  Die  Menge  der  Blut- 
kügelchen, welche  ein  Querdurchmesser  eines  Blutstromes 
enthält,  schwankt  nach  dem  Durchmesser  des  Gefäfees,  wor- 
in, der  Strom  sich  bewegt,  zwischen  1  bis  10  und  mehr 
Kügelchen.  Bei  den  kleinsten  Blutströmehen  bemerkt  man 
nur  ein  einziges  Kügelchen  u.  s.  f. 

Um  die  Gestalt  der  Blutkügelchen  zu  ermitteln,  die  sieb, 
so  lange  die  Kügelchen  in  den  Gefäfsen  sind,  nicht  ermit- 
teln läfst,  bringt  man  einen  frischen  Blutstropfen,  z.  B.  aus 
einem  geritzten  Finger,  auf  einem  Objecüvträger,  am  besten 
einem  Mikrometer  unters  Mikroskop.  Diese  Untersuchung 
gestattet  das  Blut  warmblütiger  Thiere  npr  auf  sehr  kurze 
Zeit,  während  man  das  Blut  kaltblütiger  Thiere,  z.  B.  das 
von  Schildkröten,  selbst  noch  24  Stunden  nach  dem  Tode 
derselben  untersuchen  kann. 

Die  Blutkügelchen  des  Menschen  sind  rund.  .  Ebenso 
fand  sie  Rudolph*  beim  Barsch  (Percaflvvtatüü),  dem  Flun- 
der (PleuroneotesFlestu*),  dem  P.  Piatg6sa  und  Solea  tmd  beim 
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Taschenkrebs  (Cancer  Paguruz).  Mehr  oder  weniger  oval 
finden  sie  sich  nach  Rudolphi  beim  Huhn  und  den  Amphi- 
bien namentlich  folgenden :  Chelonia  Mydas,  Emys  Talapoin, 
Lacerta  agilis,  Rana  viridis,  R.  temporaria,  Hyla  arborea, 
Triton 'palustris,  Salamandra  maculata  und  Proteus  anguinus. 
Beim  Landsalamander  und  Proteus  sind  sie  mehr  lang  ge- 
zogen, bei  allen  genannten  Amphibien  und  beim  Huhn  auf 
der  Mitte  der  convexcn  Fläche  mit  einer  kleinern  Erhaben- 
heit (umhü)  versehen» 

Die  Gröfse  des  Durchmessers  der  menschlichen  Blut- 
bläscben,  schwankt  nach  Blumenbmck,  Rudolphi  und  Spren- 
gel von  j^ft  bis  j^j  Zoll,  so  dafs  auf  einen  Quadratzoll 
etwa  9  Millionen  gehen.  Mach  Pretoost  und  Dumas  beträgt 
der  Durchmesser  1T^  Millimeter.  Bei  Fischen  schwankt  der 
Durohmesser  derselben  von  ^  bis  ^  Zoll,  und  es  be- 
decken mithin  etwa  4  Millionen  davon  die  Fläche  eines 
Quadratzolles.  Spallanxani  fand  die  Gröfse  der  Blutbläs- 
chen  in  den  Fröschen  und  ihren  Larven  gleich,  aber  die 
Menge  in  jenen  bedeutender.  Die  Blutbläschen  des  Pro- 
teus haben  nach  Rudolphi  ebenfalls  eine  namhafte  Gröfse, 
und  sind  noch  einmal  so  grofs  als  die  der  Frösche,  Eidech- 
sen, Schildkröten  und  des  Huhns.  Die  der  letzterwähnten 
Thiere  sind  aber  viel  gröfser  als  beim  Menschen.  Nach 
PoH  sind  die  Bläschen  im  rothen  Blut  mehrerer  Weiohthiere, 
wie  Solen  legumen,  Teilina  nkida,  Cbama  antiquala  und 
calyculata,  Area  pilosa  und  Glycymeris,  ebenfalls  viel  grö- 
fser als  die  Blutbläschen  beim  Menschen. 

Die  Blutkügelchen  einzeln  betrachtet,  sind  wie  die  ein- 
zelnen, feinen  Strömchen  farblos  und  durchscheinend,  oder 
höchstens  gelblich;  nur  wenn  mehrere  übereinander  liegen, 
und  in  den  stärkern  Strömen,  zeigen  sie  eine  rothe  Farbe. 

Hinsichtlioh  der  Structur  fand  man  an  den  einleben 
Kögelehen  eine  äufsere  Haut  oder  einen  Balg,  die  einen  an- 
dern Körper  (Kern)  umschliefst.  Diese  Bildung  kann  be- 
sonders sichtbar  gemacht  werden,  wenn  man  das  üut  mit 
Wasser  verdünnt,  welches  letztere  vom  Balg  aufgesogen 
wird,  so  dato  der  Kern  beweglich  erscheint.  Der  Balg  löfst 
aich  in  Wasser  auf  und  läfst  den  Kern  zurüok.  Bei  dem 
noch  labenden  Blut  flind  die  Schichten  nicht   so  deutlich 
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getrennt.  —  Nach  Leurtenhoek  besteht  jedes  rothe  Kögel- 
chen ans  6  gelben,  das  gelbe  aus  6  weifsen;  eine  Idee, 
welche  später  verschönert,  und  von  mehreren  Pathologen 
benutzt  wurde,  um  die  Entzündung  und  Absonderung  dar- 
aus zu  erklären. 

Ob  die  Blutkügelchen  während  des  Strömens  ihre  Ge- 
stalt ändern,  darüber  sind  die  Physiologen  nicht  einig. 
Nach  Einigen  sind  sie  nach  der  Richtung  des  Stromes  etwas 
länglich,  ja  zuweilen  ändert  eins  seine  Gestalt,  während  an- 
dere die  Formveränderung  für  mikroskopische  Täuschung 
halten  und  dieselbe  vom  verschiedenen  Focus  ableiten,  in 
welchem  man  die  Strömungen  sähe.  Nach  WÜlbrand  und 
Schultz  ziehen  rieh  die  Bltftkügelchen  einander  an,  gehen 
in  einander  über  und  scheiden  sich  auch  wieder;  doch  ist 
nach  Heuttnger  die  Umwandelung  der  Blutkügelchen  kei- 
nesweges  so  grofs,  als  sie  von  Willbrand  erdacht  und  Schuht 
dargestellt  wurde.  Der  Letztere  hält  überdies  die  Blutkü- 
gelchen für  Luftbläseben,  eine  alte  Meinung,  die  schon  von 
0*Leuwenhoek  und  Haller  widerlegt  wurde.  —  Die  Kügel- 
chen  können  sich  übrigens  so  zusammenlegen,  dafs  sie  Ringe 
zu  bilden  scheinen,  woraus  Rudolpki,  Bella  TorrJ*  fälscht 
Beobachtung  erklärt,  dafs  die  Kügelchen  Ringe  seien. 

Ueber  das  Leben  der  Blutkügelchen,  und  was  damit 
zusammenhängt,  ob  sie  eine  eigene  Bewegung  haben,  -dar- 
über sind  die  Physiologen  gleichfalls  hu  Streit.  Nach  Ei- 
nigen treiben  sie  ohne  Bewegung  im  Blutstrome  fort;  An- 
dere halten  sie  für  belebte  Körperchen;  noch  Andere  endlich 
gar  für  Infusorien.  Die  selbstständige  Bewegung  der  Blut- 
kügelchen ist  ein  von  der  Mehrzahl  der  Physiologen  ange- 
nommenes Factum.  Schon  Haller  sagt,  dafs  die  Blutkügelchen 
sich  anf  dreierlei  Art  bewegen,  nämlich:  1)  Vor  und  rück- 
wärts in  den  Gefäfsen,  dann  2)  gegen  verwundete  Stellen 
und  S)  gegen  gröfsere  Massen  von  Blutkügelchen.  Nach 
Dollinger  haben  die  Blutkügelchen  einen  eigenen  Lauf  aus- 
serhalb der  Geffifse  im  Zellgewebe.  Wenn  man  nun  aqch 
nicht  das  Letztere  annimmt,  so  scheint  es  doch,  daß}  sie  eine 
selbständige,  von  der  Lebenskraft  abhängige  Bewegung  be- 
sitzen, die  in  den  Arterien  von  den  Stämmen  gegen  die  Zweige, 
in  den  Venen  aber  von  den  Zweigen  gegen  die  Stämme  geht, 
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also  ganz  mit  der  Blutbewegung  im  Allgemeinen  Überein- 
stimmend (S.  Kreislauf).  Die  infusorielle  Natur  der  Blutkügel- 
eben  wurde  schon  von  Eber  (  Observ.  quaedatn  helmtnthol. 
Gott  1798.)  angenommen.  Neuerdings  bat  Mager  diese  Idee 
wieder  aufgestellt;  es  sind  nach  ihm  die  Blutkügelchen  Blufc- 
Infusprieb,  Urthiere,  sinnige  Urwesen,  durch  deren  mannig- 
fache Aneinanderreihung  und  Erhärtung  alle  Organe  gebildet 
werden.  In  den  Annales  des  sciences  naturelles  (Septenih. 
1827.)  ist  'ebenfalls  die  Meinung  vorgetragen,  dafs  neue  Bil- 
dungen durch  aneinanderreihen  der  Blutbläseben  entstehen. 
Es  kännen  nachMa£6r  die  selbstständigen  Bewegungen  der 
Blutkügelchen  auch  den  Kreislauf  in  den  kleinen  Gefäfsen 
unterstützen,  1)  indem  die  Blutkügelchen  im  Wasser  des 
Serum' s  von  selbst  in  der  Richtung  des  sie  austobenden 
Blutslromes  forttreiben,,  und  2)  indem  die  Umkehrung  in 
den  Venen  durch  den  eiogebornen  Instinct  dieser  Kügelcheu, 
eine  Kreisbewegung  zu  machen,  erleichtert  wird.  —  Einen 
nicht  unwichtigen  Beweis  für  die  Annahme  eines  eigenen 
Lebens  in  den  BlutkGgelqben,  würde  die  Bestätigung  der 
von  Poli  gemachten  Beobachtungen  liefern,  dafs  die  Blutkü- 
gelchen nach  dem  kräftigen  oder  gesunkenen  Zustande  des 
Thiers  mehr  oder  weniger  turgescirten.  Man  darf  daher  in 
dieser  Beziehung  mit  Rudolph*  hoffen,  dafs  vielleicht  in  den 
Abweichungen  der  Blutbläschen,  noch  der  Schlüssel  sehr  wich- 
tiger physiologischer  Wahrheiten  werde  gefunden  werden. 

Hinsichtlich  der  Entwickelung  der  Blutbläschen  sahen 
Prevost  und  Dumas,  dafs  sie  in  dem  zuerst  im  bebrüteten 
Ei  entstehenden  Blut  den  Lymphkügelchen  ähnlich  seien, 
und  erst  später  die  Gestalt  der  Blutkügelchen  des  erwach- 
senen Huhns  annehmen. 

Aus  der  Ader  gelassen,  also  wenn  es  den  organischen 
Processen  nicht  mehr  unterwerfen  ist,  bildet  das  Blut  eine 
gleichförmige,  heller  oder  dunkelrothe,  etwas .  klebrige  Flüs- 
sigkeit, die  beim  Menschen  eine  Temperatur  von  29°  Ream- 
mur  (98—100°  Fakrenheii)  zeigt.  Die  Farbe  des  aus  der 
Ader  fließenden  Blutes  kann  verschiedenen  Einflüssen  un- 
terworfen sein.  Wenn  der  Arm  lange  gebunden  war,  ferner 
bei  asthmatischen  Anfällen  und  bei  gehemmter  Respiration 
überhaupt,  sieht  fUs  Blut  dunkler  aus;  dagegen  zeigt  es  bei 


Digitized 


by  Google 


9t«t  603 

allen  Entzündungen  und  bei  Lungenschwindsucht  (rermutb- 
lich  wegen  der  bei  ihr  meist  vorhandenen  entzündliche« 
Reizung)  eine  mehr  oder  weniger  hochrothe  Farbe, 

Ans  dem  warmen,  oder  selbst  künstlich  erwärmten  Blute, 
erhebt  flieh  ein  eigentümlich  und  stark  riechender  Dunst, 
(Halitu$  sanguinis)  ( Perspiration waaterie  nach  Heller)  der 
beim  Erkalten  abnimmt.  Die  Menge  .  desselben  ißt  nach 
Fourcrog  bei  Weibern  und  Kindern  geringer,  bei  Männern 
gröfser,  auch  hat  er  bei  letzteren  einen  geileren  und  stärkeren 
•Geruch.  Bei  Castratea  und  Personen,  die  an  der  Rücke*- 
darre  leiden,  soll  er  fehlen.  Der  Blutdunst  ist  nach  Bertp- 
Uu$  ein  in  Serum  aufgelöst  gewesener  näherer  BestandtheU 
des  Blutes.  Aufgefangen  zersetzt  er  sich  nach  einiger  Zeit, 
wird  sauer  und  fault,  die  Luft  aber  worin  er  enthalten  war, 
stinkt  und  verliert  ihre  Säure.  Krimer  will  von  dem  Blut- 
dunst  die  eigenlhümlicben  Gerüche  der  verschiedenen  Thiera*- 
ten  und  Individuen  herleiten;  eine  Erscheinung  die  aber  wohl 
von  verschiedenartigen  Sekretionen,  namentlich  der  Hautse- 
kretion abhängen  möchte. 

Aufser  dem  Blutdunst  entwickelt  sich  aber  auch  Koh- 
lensäure aus  dem  Blut,  wie  Seudamore  durch  Versuche 
zeigte,  der  die  aus  dem  Blute  entweichende  Luft  und 
dunstformigen  Stoffe  mittelst  einer  Glasglocke  auffing.  Nach 
Scudamere  strömt  die  Kohlensäure  leichter  aus,  wenn  das 
Blut  langsamer  fliefet. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Entweichen  der  gas-  und  dunst- 
formigen Stoffe  beginnt  die  Gerinnung  des  Blutes,  welche 
nichts  anders  ist  als  ein  Zerfallen  in  mehrere,  einzelne  Be- 
standteile. Es  bildet  sich  nämlich  eine  gallertartige,  auf  der 
Oberfläche  stärker  ak  auf  der  Unterfläche .  geröthete,  die 
Form  des  Gefäfses  worin  sie  aufgefangen  wurde,  anneh- 
mende Masse,  der  sogenannte  Blutkuchen  (Crassamentum, 
placenta,  hepar  aengutnia),  welcher  in  einer  aus  ihm  aus- 
sikernden  Flüssigkeit,  (Blutwasser,  Serum  sanguinis) 
schwimmt. 

Der  Blutkuchen,  dessen  Gewicht  nach  Scudamore  das 
des  Serum's  übertrifft,  besteht  aus  dem  rothen,  färbenden 
Theil  des  Blutes  oder  den  Blutktigelchen  (Cruor)  und  einer 
geringen  Menge  Faserstoff«    Bio  Menge  Am  Letztem  zum 
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Erstem  bo  Blut,  verhält  sich  nach  BenteHus  wie  36  :«4. 
damore  fand  bei  seinen  Versacken  die  Menge  des  Faser- 
stoffs im  gelassenen  Blut  selbst  in  einzelnen  Schaden  ver- 
schieden; auch  kann  er  sich  bei  manchen  Krankheiten  an- 
häufen und  umgekehrt   Faserstoff  und  Cruor  sind  aber  so 
innig  verbunden,  dafs  sie  sich  nur  schwer,  und  auch  dann 
nur  meist  unvollkommen  trennen  lassen.  —  Mayer  schreibt 
dem  Blute,  namentlich  dem  Faserstoffe  desselben,  ein  eigen- 
tümliches Kiystallisatioravermögen  zu.  Und  zwar  krystal- 
Kstrt  nach  ihm  der  noch   mit   seinem  Faserstoff  vereinte 
Blutkuchen  unter  günstigen  Umstinden  und  zerfallt  in  ko- 
nische Nadeln,  und  die  Blutkögelchen  schmelzen  dabei  gleich- 
sam zu  kleinern  oder  gröfsern  rundlichen  Massen,   welche 
sich  in  regelmÄfsige  Reihen,  und  zwar  vorzugsweise  in  Bo- 
geulihien  nebeneinander  begeben.    Der  Faserstoff  (mmteria 
ßbrö9ay  fibr*  sanguinis,  materia  ßbrima,  lympha  pfoitiea)  fin- 
det sich  aufser  im  Blut  auch  im  Cbjlus,  und  besonders 
auch  in  groCser  Menge  in  den  Muskeln*     Durch  Quirlen 
oder  Peitschen  läfst  er  sich  vom  Blute  absondern  und  «feilt 
dann  ein  weiches,  fadiges  Wesen  dar,  das  zuerst  ifttUicb, 
aber  in  kaltem  Wasser  abgespült,  weif  stich  erscheint,  ge- 
ruch-  und  geschmacklos  ist,  sich  weder  in  Wasser,  noch  in 
Alkohol,  noch  in  Säuren,  wohl  aber  durch  Kali  oder  Na- 
trum  in  der  Kalte  ohne  merkliche  Veränderung  auflofst,  in 
warmen  Auflösungen  derselben  aber  zersetzt  wird.   Er  ver- 
hak sich  also   dem  EiweÜsstoff  ganz  analog  und  ist  auch 
für   eine  Modification  desselben  zu  halten,  die  rieh  aber 
durch  die  bei  jeder  Temperatur  leicht  erfolgende  Gerinn- 
barkeit auszeichnet,  welche  Eigentümlichkeit  dem  echten 
Eiweifsstoffe  fehlt.     Auch  wird  nach  Sigwmrf*  Versuchen 
(8.  AfedWs  Archiv  f.  PhysioL  L  S.  208.)  der  durch  so- 
gesetzte  Auflösung  von  ätzendem  salzsaurem  Quecksilber 
entstandene  Niederschlag,  des  im  Aetzammonium  aufgelöfst 
gewesenen  EiweiCsstoffes,  von  der  conceutrirten  Salsstere 
wieder  aufgelöfst,  welches  letztere  nicht  mit  dem  auf  Ähnli- 
che Weise  gebildeten  Niederschlage   des  Faserstoffes  der 
Fall  ist  Die  Bestandteile  des  Faserstoffes  sind  53,360  Kohle; 
1#,685  Sauerstoff;  7,081  Wasserstoff;  1^934  Stickstoffe  — 
Teurd**  and  Ctrvaut  wollten  eine  eigenthümliche  Bewegung 
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ki  dem  de?  Wirkung  der  Vollauchen  Sank  ausgesetzten 
Faserstoff  bemerkt  haben,  doch  bat  schon  Heidmann  (Reite 
Arch.  VI.  S.  417.)  ihre  Behauptung  widerlegt,  während  er 
selbst  unter  dem  Mikroskop  Bewegungen  im  Faserstoff  ge- 
sehen zu  haben  versichert,  was  Rudolphi  bestreitet,  indem 
er  die  von  Heidmann  gesehenen  Bewegungen,  für  Bewe- 
gungen der  Blutiügelcbea  erklärt  In  welchem  Zustande 
der  Faserstoff  im  lebenden  Blute  enthalten  sei,  darüber  ist 
man  nicht  einig.  Nach  der  Meinung  der  Einen  besteht  er 
aus  aneinander  -gereihten  Kügelchen,  und  scheint  daher  wäh- 
rend des  Gerinnens  des  Blutes  von  den  Blutkügelchen  ge- 
bildet zu  werden;  nach  Anderen  ist  er  im  Blulstrom  aufge- 
löst und  nimmt  beim  Gerinnen  die  Blutkügelchen  nur  aut 
Der  färbende  Stoff  (Cruar)  ist  zwar  dem  Eiweifs  und  Fa- 
serstoff ähnlich,  jedoch  ist  seine  AehnUchLeit  überschätzt. 
Man  kann  ihn  durch  Auswaschen  und  Schlemmen  unter  ei- 
nem geringen  Wasserstrome  aus  dem  Blutkucben  erhalten. 
Er  kann  getrocknet  werden  ohne  die  Auflö&Uchkeit  in  Was- 
ser zu  verlieren,  und  ohne  während  des  Austrocknens,  wo« 
bei  er  schwarz,  hart  und  schwer  zsrreiblich  wird,  und  einen 
glasartigen  Bruch  zeigt,  an  Umfang  abzunehmen.  Durch 
Einäscherung  von  400  Gran  davon  erhielt  Berzelive  fünf 
Gran  einer  gelblich -rothen  Asche,  welche  aus  50,0  Eisen- 
oxyd;  7,5  basischem  phosphorsaurem  Eisen;  6,0  phosphor- 
sauremKalk  mit  einer  geringen  Menge  phosphorsaurem  Talks ; 
20,0  reinem  Kalk;  16,5  Kohlensäure  und  Verlust  bestand. 
Ueber  den  rothen  färbenden  Stoff  des  Blutes  hat  man  sich 
viel  gestritten.  Fourcroy  behauptete  der  Färbestoff  sei  eine 
Auflösung  des  basischen,  rothen  pbosphorsauren  Eisens  in 
Eiweifs,  was  Berzelim  widerlegte,  obgleich  Grindel  die  Faur* 
crey'scbe  Hypothese  an  derVoltaisehen  Säule  nachgewiesen 
zu  haben  glaubte.  FUcker  bewies,  dafs  die  bei  Anwendung 
der  Säule  entstandene  Röthung,  durch  Auflösung  des  am 
Yerbindungsdraht  gebildeten  Oxydes  entstanden  war.  Nach 
Treviranus  (Biologie.  4.  566.)  würde  die  Ursache  eine  mit 
dem  Eisen  des  Blutes  verbundene  Säure  (-Blausäure)  sein. 
Scudamore  hält  den  färbenden  Stoff  des  Blutes  für  einen  ei- 
genthümlichen  animalischen  Grundstoff  und  nimmt  zwar  die 
Gegenwart  des  Eisens  darin  an,  sagt  aber  die  Quantität 
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desselben  sei  so  gering,  dafs  davon  nirftt  die  Farbe  aVzti- 
leiten  wäre.    Er  ist  geneigt  die  Bildung  de*  ftrbenden  Stof- 
fes mit  der  Entfernung  eines  Antheils  Kohlenstoff  und  Was- 
serstoff ans  dem  BInt  in  Verbindung  zu  bringen  und  davon, 
nicht  aber  von  den  verschiedenen  Oxydationsstofen  des  Ei- 
sens,  die  Farbe  abzuleiten.    Brande  und  Ficinus  sind  der 
Meinung  das  Blutroth  enthalte  kein  gebildetes  Eisen,  son- 
dern sei  ein  eigener  gekohlter  Em  eifsstoff.  3»gelbmrt{\]eb  er 
die   Natur   des  rothen    Farbestoffes  im   Blute   in 
Kastner$  Arch.  Bd.  VI.  S.  337.  und  in  s.  Comment  de 
vera  materiae  sanguini  purpureum  eoloreni  iniper- 
tientis  natura.    Gott.  1825.  4.)  reigte,  dsth,  wenn  man 
eine  Auflösung  des  Farbestoffes  in  Wasser  mit  Chlor  be- 
handelt, Jener  zersetzt  wird}  dafs  sich  ferner  eine  flockige 
in  Wasser  unauflösliche  Materie  bildet,  und  dafs  sich  in 
der  davon  abfiltrirten  Flüssigkeit  der  ganze  Eisengehalt  des 
Blutes  findet,  und  in  ihr  durch  die  gewöhnlichen  Reagentie» 
abgeschieden  werden  kann.     Seine  Versuche  fand  H.  R—e 
(Annalen  d.Phys.  Bd.  83.  Stl.  J.  1826.  S.S1.)  bestätigt  — 
Ganz  neuerdings  ist  Hermbstädt,  veranlagst  durch  die  Beob- 
achtung, dafs  sich  beim  faulenden  Blut  SchwefelwasserstefE- 
gas  entwickele,  auf  die  Yermuthung  gekommen,  dafs  im  Blute 
Schwefel  enthalten  sei.   Da  nun  eine  EiweifsaufltVsong,  wo- 
zu man  Schwefelblausfiure  und  einige  Tropfen  Eisenaufltt- 
sung  setzt,  eine  der  Farbe  des  Blutes  ähnliche  Farbe  geben, 
so  schliefst  er  daraus,  dafs  Schwefelblaustoffeisen  der  fär- 
bende Bestandteil  des  Blutes  sei.    Es  zeigt  übrigens  die 
Farbe   des  Blutes   nach   der  Lebensweise  der  Individuen, 
nach  dem  Klima  u.  s.  f.  manche  Abänderungen.    MäCage 
Lebensweise   und  Leibesbewegungen  in   einer  temperirten 
Atmosphäre,  erhöhen  die  Blutfarbe;  sitzende  Lebensweise; 
kaltes  Klima  u.  s.  f.  machen  es  dunkler.    Wiederholte  Ader- 
lasse,  Abiehrungskrankheiten  und  karge  Kost  machen  es 
blässer. 

Das  BIntwasser  {Serum  Sanguinis)  stellt  sich  als 
grüngelMiche  Flüssigkeit  von  fadem,  salzigem  Geschmack  dar, 
deren  speeifisches  Gewicht  ungefähr  1,027 — 30  beträgt,  den 
Veilchensaft  grün  und  die  Curcumatinctur  braun  färbt  Bei 
einer  Temperatur  von  MO*  Fahrenheit  und  durch  Zusatz  von 
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Alkohol,  verwandelt  es  sich  in  ein  geiblich-weifees  Geringe^ 
das  dem  geronnenen  Eiweifs  ähnlich  sieht.  Nach  Mmrcet 
besteht  das  Blutwasser  ans  900  Wasser;  86,8  Eiweifsstoff; 
6,6  salzsaurem  Kali  und  Natrum;  4,0  Extractivstoff;  1,65  koh- 
lensaurem Natrum;  0,35  schwefelsaurem  Kali;  0,60  erdig- 
phosphorsauren  Salzen !  —  Ber%eUu*  fand  darin  905,0  Wasser 
86,0  Eiweifsstoff;  6,0  salzsanres  Kali  und  Natrum;  4,0  müch- 
saures  Natrum  mit  thierischem  Stoffe;  4,1  Natrum  und  phos- 
phorsaures Natrum  mit  thierischem  Stoffe;  0,9  Verlust  Bei 
alten  Leuten  und  Entzündungen  findet  sich  weniger  Serum, 
bei  jöogern  und  schwächlichen  Personen  mehr« 

Meyer  (Frorierfe  Not.  Bd. 26.  S. 297.) beobachtete,  dafs 
sich  das  aus  dem  Blute  von  Enthaupteten,  und  von  saugenden 
Kätzchen  und  Hunden  sich  ausscheidende,  milchweifse  Se- 
rum; an  der  Luft  nicht  rtithlich  färbt  und  keine  Bhrtkuchen 
bildet.  Er  hält  es  daher  für  Milchserum.  Das  Ausfliegen 
eines  weifslichen  Blutes  von  dem  sich  bald  eine  grofse 
Menge  bläulich-weifser,  milchartiger  Flüssigkeit  trennte,  aus 
den  Kopfgeßlfsen  saugender  Hunde,  erwähnt  schon  Rudol- 
ph*. (Physiol.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  245.)  Die  Gerinnung  des 
Blutes  machte  in  den  neuem  Zeiten  den  Gegenstand  der 
Untersuchung  mehrerer,  vorzüglich  englischer  Aerzte  aus. 
Nach  Hunter  ist  die  Gerinnung  ein  Lebensprocefs  und  er- 
folgt nach  denselben  Gesetzen,  wie  die  Heilung  einer  Wunde 
durch  schnelle  Vereinigung.  Es  soll  nach  ihm  das  Gerinnen 
durch  ElectricitXt  verhindert  werden  können,  und  das  Blut 
bei  vom  Blitz  Getödteten  nicht  gerinnen.  Bei  Thieren  die 
sieb  zu  Tode  gelaufen  haben  und  bei  Individuen,  die  nach 
StOfsen  auf  den  Magen  starben,  sah  er  gleichfalls  kein  ge- 
ronnenes Blut 

Scudamore  betrachtet  als  Grund  der  Gerinnung  «inen 
chemischen  Procefs.  Das  Blut  gerinnt  nach  Scudamore, 
wenn  man  Electricilät  anwendet,  (gegen  die  Erfahrungen 
von  Hunter)  aufser  dem  Körper  am  schnellsten.  Bei  den 
vom  Blitz  getödteten  Thieren  fand  er  übrigens  dJs  Blut 
geronnen.  Blofse  atmosphärische  Luft  ist  nach  Scudamore 
nicht  die  Ursache  der  beschleunigten  Gerinnung,  sondern 
es  hängt  nach  ihm  die  Zeit,  in  welcher  das  Blut  gerinnt, 
von  dem  schnellem  oder  langsamem  Entweichen  des  koh- 
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lensauren  Gases  ob,  dessen  Entwickelang  beim  Anfang  des 
Gerinnens  am  stärksten  erfolgt,  und  mit  der  vollständigen 
Gerinnung  aufhört,  daher  auch  die  Ursachen,  welche  die 
Entwicklung  des  kohlensauren  Gases  verzögern,  auch  das 
Gerinnen  aufhalten.  Im  luftleeren  Raum  gerinnt  das  Blut 
selbst  bei  bedeutend  gesunkener  Temperatur  schneller.  — 
Das  Blut  gerinnt  in  desto  kürzerer  Zeit  je  schwerer  es  ist, 
wie  namentlich  das  Blut  starker,  gesander  Personen,  da 
dieses  die  gröfete  Menge  rother,  schwerer  Theilchen  hat.  — 
Uebrigens  gerinnt  auch  das  Blut  selbst  im  lebenden  Körper, 
so  wie  es  nur  außerhalb  der  Gefäfse  sich  befindet,  so  na- 
mentlich im  Zellgewebe  und  in  den  aneurysmatiseben  Säk- 
ken,  dann  in  kranken,  brandigen  abgestorbenen  Geföben. 

Schon  Hewton  bemerkte,  dab  Wärme  die  Gerinnung 
beschleunige,  Kälte  dagegen  sie  verzögere.  Derselbe  schrieb 
aber  überhaupt  der  Luft  einen  groben  Einflute  zu» 

Nach  Davy  wird  durch  die  Einwirkung  des  Sauerstoff- 
gases  das  Gerinnen  sehr  befördert 

JB.  Borne  legt  den  während  der  Gerinnung  des  Bluts 
mehr  zufällig  im  Gerinsel  entstehenden  Spalten  die  Bedeu- 
tung von  Kanälen  bei,  deren  Entstehung  er  vom  kohlen- 
sauren Gase  ableitet  Doch,  nicht  zufrieden  im  Blutgerin- 
sel vermeintliche  Kanäle  gefunden  zu  haben,  trägt  er  diese 
auch  auf  den  lebenden  Organismas  über,  und  läfst  dieGe- 
fäfse  Blut  in  die  Canäle  senden  und  es  darin  cireuliren;  eine 
Vorstellung,  wogegen  Scudamore  mit  Recht  bescheidene 
Zweifel  erhebt 

Ein  bei  der  Gerinnung  häufig  (namentlich  bei  Entzün- 
dungskrankheiten, bei  Schwangern,  bei  alten  Leuten  und  in 
andern  auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache  nicht  reducir-. 
baren  Fällen)  zu  beobachtendes  Phänomen  ist  die  Bildung 
der  sogenannten  Speckhaut  oder  Entzündungshaut 
(Corium  pleuriticum,  crustapletsräica,  cru*tainflammmtoria\ 
eine  Erscheinung,  worüber  man  schon  viel  gesprochen  hat 

Nach  Hßwson,  dem  £L  Home  folgt,  soll  die  Speekhaut 
entstehen,  wenn  die  Lymphe  so  langsam  gerinnt,  dafe  die 
rothen  Kügelchen  vor  dem  Eintritt  des  Gerinnens  zu  Bo- 
den sinken.  Davg  dagegen  meint,  die  Gerinnung  in  dem 
Speckhaut  gebenden  Blut  würde  nicht  immer  verzögert,  und 
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es  sei  die  Speckhaut  nicht  der  langsamen  Gerinnung  des 
Blutes,  sondern  der  grdfsern  Wärme  desselben  zuzuschrei- 
ben, die  von  einer  verminderten  Viscidität  der  coegulabela 
Lymphe  erzeugt,  in  einer  krankhaften  Gefefethäligkeit  ihr« 
Grand  hat  Ferner  behauptet  Davy,  das  Blut,  auf  welchem 
sich  eine  Speckhaut  zeigt,  sei  speeifisch  schwerer  ab  ge- 
sundes Blut. 

Mach  Belkojne  (Revue  medicale  und  daraus  in  Fro- 
riqj*  Notizen  Bd.  Vit  S.247.)  begünstigen  die  athenischen 
und  entzündlichen  Anlagen  nicht  allein  die  Bildung  der 
Speckbaut,  sondern  es  käme  auch  die  Gröfse  der  in  des 
Ader  gemachten  Oeffnung  und  der  Durchmesser  des  Ge- 
fWses  gar  sehr  in  Betracht;  —  ja  man  bat  beobachtet,  da£s 
bei  langsam  fließendem  Blute  eine  so  schnelle  Gerinnung 
erfolgt,  dafs,  wenn  nicht  die  Neigung  zur  Speckhautbildung 
sehr  grofc  ist,  sich  keine  bildet;  auch  soll  erst  oft  wenn  die 
Krankheit  anhält,  eine  Speckhaut  zum  Vorschein  kommen. 

Sioomer'$  Beobachtungen  zufolge  zeigt  das  Blut  im  all- 
gemeinen keine  Speckhaut,  wenn  die  Entzündung  auf  die 
Schleimhaut  der  Organe  beschränkt  ist,  was  aber  wohl  zu 
allgemein  ausgesprochen  sein  dürfte.    Die  GerinnungsMÜ 
steht  nach  ihm  nie  im  Verhältnis  mit  dem  Umfange  und 
der  Stärke  der  Speckbaut.    Auch  bestreitet  er  die  Meinung 
dafs  die  Speckhaut  durch  zu  Boden  setzen  der  rothen  Kü- 
gelchen  während  der  langsamen  Gerinnung  der  leichtem 
Theile  geschehe,  nimmt  aber  dagegen  während  des  Kreis- 
laufes einen  die  Wirkung  der  bloben  lebhaften  Bewegung 
übersteigenden,  veränderten   und  krankhaften  Zustand  an, 
den  er  aus  der  gestörten  Wirkung  der  Assimilation*-  und 
Sanguificationsorgane  herleitet    Dabei  beruft  er  sich  auf 
das  verschiedene  Ansehn  der  Speckhaut  bei  verschiedenen 
Krankheiten;  so  sei  sie  bei  einer  reinen  Lungenentzündung 
»eist  farblos  und  weifs,  selten  hellroth,  auf  der  Oberfläche 
vertieft  und  selten  über  einige  Linien  dick;  bei  Leberkran- 
ken dagegen  sei  die  Speckhaut  dunkler,   gelb  und  eben. 
Dessen  ungeachtet  hält  er  keineswegs  die  Speckhaut  für  ein 
constantes  Zeichen   der  Entzündung,   sondern  führt  sogar 
an,  dafs  er  bei  Wassersucht  eine  dicke  Speckhaut  beobach- 
tet habe.    Nach  Budolpki  bildet  sich  eine  Speckhaut,  wenn 
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die  Neigaag  zur  Vertiefung  oder  gletthteMger  Geriinaag 
aufgehoben  ist,  so  dafs  der  rolhe  Tbeil  des  aar  der  Ader 
gelassenen  Blutes  auf  den  Grand  des  GeMses  sinkt,  wah- 
rend der  Faserstoff  eine  weifte,  gelbliche  oder  grfinlfeket 
dickere  oder  dünnere,  gleichförmige  oder  besonders  an  deo 
Rändern  ungleichförmige  Haut,  über  ihm  bildet.  Er  ist  ge- 
neigt, bei  der  Speckhautbildung  dem  verschiedenen  Verfallt"» 
nifs  des  Bluts  einen  bedeutenden  Einflufs  einzuräumen,  so 
dafs  der  Faserstoff  desselben,  wenn  er  in  tu  grober  Meags 
vorhanden  ist,  sieb  nicht  mehr  zu  halten  vermag;  eäfe  Sei» 
ntmg,  wofür  ihm  auch  die  zugleich  gesättigte  Farbe  des 
Harns  zu  sprechen  scheint. 

Den  Beobachtungen  über  die  Gerinnung  des  frisch  aas 
der  Ader  gelassenen  Blutes  reihen  sich  die  an,  welche 
(besonders  Seudmnare)  mit  diemischen  Reagentiea  mit 
selben  vornahm.  Schwefelsäure,  sowohl  conventrirt,  als  ver- 
dünnt,  tbeilt  dem  Blute  eine  schwSrzere  Farbe  mit,  woge* 
gen  schwefelsaure  Salze  es  röthen.  Die  Salzstare,  mag 
man  sie  frei  oder  in  Verbindung  anwenden,  macht  die 
Farbe  des  Blutes  sehr  dunkel  Wenn  man  mit  freier  Sal- 
petersäure experimentirte,  so  behielt  das  Blut  seine  gewöhn- 
liche dunklere  Farbe.  Gesättigte  Salzauflösmgen  Schemen 
die  Blutgerinnung  zu  hindern.  Suuerstoflgas  erhöbt  die 
Temperatur  des  Blutes. 

Scudamtre  machte  auch  mittelst  eines  Magnets  Versu- 
che mit  Biotasche,  ohne  aber  von  einer  Einwirkung  des 
Magnets  auf  dieselbe  etwas  wahrzunehmen. 

Das  Blut  kamt  quantitativ  und  qualitativ  abnorm  sei«. 
Zur  ersten  Katbegoriegehffirt  Blutmangel  oder  Ueberf  ofc,  zur 
letztern  ein  in  seinen  Bestandteilen,  seiner  Mischung,  ver- 
ändertes Blut.  Der  Blutmangel  oder  Ueberflufe  kann  skk 
auf  den  ganzen  Körper,  oder  nur  auf  einzelne  Organe  oder 
Organensysteme  (z.  B,  auf  die  Geflfse,  die  Gewebe  und 
das  Nervensystem)  beziehen.  Der  Blutmangel  oder  <fce 
Blutarmuth  hat  im  Mangel  an  Chylos,  zu  heftigen  Anstren- 
gungen und  dadurch  entstehenden  zu  starkem  Verbrauch,  zu 
starkem  Säfteverlust  u.  s.  w.  ihren  Grund,  und  piegt  Ab- 
tlahme des  Kreislaufes,  der  LebensftKlle,  der  Absonderungen, 
der  Ernährung,  eingeschrumpfte  Beschaffenheit,  Blässe  des 
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ganzen  KörptTS,  ScÜWSche  h  allen  Lebensbewegungen,  grofse 
Geneigtlieft  zu  asthenischen,  hectischcn,  colKqnatfren  Krank- 
heiten zur  Folge  zu  haben.  Der  Blutüberflufe  oder  die 
Vollblttligkeit  (Plethora)  kt  der  entgegengesetzte  Fehler, 
dfer  von  günstigen,  äufsern  Einflössen,  kräftiger  abrang 
ii.  8.  f.  bedingt  wird;  so  dafs  weniger  Bkit  verbraucht  als 
Bereitet  wird,  und  als  Folfceübel  Völle  und  Spannung,  ver- 
mtemfe  Warme  und  entzündliche  oder  apoplectische  Er- 
scheinungen eintreten. 

Sehr  beachtenswert!»  flfod  auch  die  Verftndermf gen,  wel- 
dfe  Ais  ergossene  Blut  im  lebenden  Körper  erfährt  (s.  KnU 
tontrumet,  Experiment  a  drca  statum  sanguinis  et  vatornm  in 
inffammatione.  StuttgardlMO.),  Einen  besondern  Einflufe  übt 
das  Blut  auf  die  Constitutionen,  denn  sie  werden  von  den 
Pathologen  von  der  auf  verschiedene  Weise  gestörten  Wnt- 
bereitting  (namentlich  nach  Einigen  vott  dem  Ueberwiegen  der 
einen  oder  andern  de*  drei  Blutarten}  abhängig  gemacht.  Wen« 
die  serösen  lymphatischen  fiestandtheile  vorwalten  und  die 
Lyinphe  nicht  gehörig  in  gutes  Blut  umgewandelt  wird,  so 
entseht  Ueberschufs  an  Wässrijgkeiten  hn  Blut  und  Offen- 
heit desselben,  woraus  wffssrige  Absonderungen,  wässrige 
Ablagerungen,  Erweichungen,  Mangel  an  Ernährung,  Skra- 
pheln,  Wassersuchten,  Aufgedcradenhek  u.  s.  f.  als  Folge- 
krankheiten entspringen.  Den  Zustand  des  Körpers,  wo  ein 
solches  Verhältnifs  oder  eine  Neigung  dazu  sich  findet, 
uennt  man  lymphatische  Constitution. 

Geht  die  Bereitung  des  arteriellen  Blutes  nicht  geherig 
von  Statten  und  entsteht  somit  ein  Uebergewicbt  oder  Ue- 
bermafs  des  venösen,  so  entsteht  die  venöse  Constitu- 
tion. Die  Ursache  davon  kann  entweder  eine  abnorm  ver- 
mehrte Schwängerung  des  Blutes  mit  Kohlenstoff,  oder  eine 
gestörte  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles  sein. 
Folgen  davon  sind  das  Weichwerden  der  Muskeln,  ver- 
mehrte Gallen-  und  Fettabsonderung,  starke  Pigmentbildung 
in  der  Haut,  UeberfOllung  der  Eingeweide  mit  venösem  Blut, 
Bildung  von  Ecchymosen,  Disposition  zu  Gelbsuchten,  Hl- 
morrhoiden,  Meläna,  manchen  Ruhren,  gelben  Fieber,  Skor- 
but, mangelhafte  Ernährung  und  Erschlaffung. 

Die  erhöhte  Arteriellitüt  entsteht,  wenn  das  venöse 
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Blut  de«  arteriellen  ähnlicher  ist,  Und  das  arterielle  «0 
ihm  zukommenden  Eigenschaften  stärker  zeigt,  woher  das 
Blut  mehr  gerftthet  und  wlrmer  erscheint,  und  die  Bluibe- 
wegung  beschleunigt  ist.  Bei  einer  solchen  Constitution  ist 
der  Bildungstrfeb  ungemein  gesteigert,  and  es  erfolgt  leicht 
Lymphergub,  die  Lymphe  aber  hat  dabei  ein  Streben  an 
bestimmten  Orten  auch  besturaite  Gewebe  zu  bilden,  an 
dab  die  Orgine  einen  süchtigen  Einflub  auf  die  entstehen- 
den Gebilde  ausüben. 

Zu  den  krankhaften  ZnstSnden  des  Blutet  gebort  die 
Auflösung  desselben  und  das  Streben  zur  Zersetzung  and 
die  Annäherung  xar  Fäulnib  desselben,  wie  man  ea  im 
manrken  Krankheiten  beobachtet;  so  kennt  der  Verfasser 
unter  andern  einen  nicht  uninteressanten  Fall,  wo  das  Blut 
einer  an  Skirrhus  mamuue  leidenden  Person  ganz  mifsfar- 
big  aussah,  und  beim  Gerinnen  ganz  von  der  Norm  ab- 
wich, ein  Umstand,  der  auch  dafür  zu  sprechen  scheint, 
dab  der  Skirrhns  kein  Lokalübel  sei.  Einen  Fall,  wo  das 
Blut  in  eine  aehwarzrothe,  breiige  Masse  ▼erwandelt  war, 
führt  rtlpeau  (Archive  g£n  d.  Mfedec  VoLlL  p.262.) 

Früher  sprach  man  auch  von  Scharfen  im  Knie.  We 
man  den  Ausdruck  Schärfe  nicht  zu  eng  nimmt  und  darun- 
ter nur  fremdartige,  vom  Blut  aufgenommene  und  den  Or- 
ganismas reisende  Stoffe  versteht?,  so  ist  diese  Annahme 
wohl  eben  nicht  widersinnig.  Audi  kennen  sich  ja  im 
Blut  manche  Stoffe  in  zu  grober  Menge  bilden,  und  so,  ei- 
nem scharfen  Stoffe  Ähnlich,  auf  den  Organismus  nachthei- 
lig einwirken. 

Sehr  interessant  sind  die  Versuche,  die  neuerdings  Äs*. 
Kageri  (Memorie  della  Reale  Acad.  delle  scienze  di  To- 
rino.  Tom.  24.)  Ober  die  Electricität  des  Blutes  angestellt 
bat  Folgendes  sind  nach  Heutingtr  seine  Hauptresultate- 
Bei  den  Phlegmasteen  ist  die  Electricität  des  Blutes  sichtlich 
verringert,  und  stellt  sich  wieder  vermehrt  ein,  so  wie  da* 
Uebel  an  Intensität  abnimmt  In  den  chronischen  Krank* 
betten  findet  gerade  das  Entgegengesetzte  Statt  Bas  Blut 
giebt  nicht  immer,  wenn  es  aus  der  Ven§v$elaseen  wird, 
Zeichen  positiver  Electricität.  In  manchen  Fällen  »ehr  hef- 
tiger Entzündung  ist  die  Electricität  negativ.    In  den  Fällen, 
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wo  sich  das  Mut  nach  einem  Aderkfs  mh  der  Speckhaut 
bedeckt,  ist  die  Elcctricität  beim  Herauslassen  des  Blutet 
geringer,  als  bei  dem  Mate  im  gesunden  Zustande.  Wenn 
das  Blut  einen  hohem  Grad  von  Electricität  ab  im  gesun- 
den Zustande  zeigt,  bildet  sich  nie  eine  Crusta  phlogistica. 
Beim  Anfange  eines  Aderlasses  ist  das  Blut  im  Allgemeinen 
■wmftr  dunkler,  dichter,  weniger  flüssig  und  weniger  elee- 
trisch,  als  das,  was  zu  Ende  des  Aderlasses  abfliebt  Die 
Electricität  des  aus  einer  Vene  gelassenen  Blutes,  hat  immer 
eine  Tendenz  sich  mit  der  Electricität  der  Atmosphäre  in's 
Gleichgewicht  zu  setzen.  Das  Blut,  auf  welchem  sich  eine 
Speckhaut  bildet,  behält  langer  als  jedes  andere  Blut  den 
Grad  von  Electricität,  den  es  beim  Austreten  aus  der  Vene 
hatte.  Ueber  die  Bedeutung  des  Blutes  in  semiologischer 
Hinsicht,  sind  die  Meinungen  der  Aerzte  sehr  getheilt  Auch 
kommen  in  der  That  bei  manchen  Erscheinungen,  die  das 
Blut  darbietet,  so  namentlich  bei  seiner  Gerinnung  und  der 
Bildung  der  sogenannten  Entzündungshaut,  so  viele  leicht 
zu  übersehende,  zufallig  scheinende,  und  vielleicht  auch  wirk- 
lich zuftllige  Umstände  in  Betracht,  dafs  man  darauf  keine 
festen  Merkmale  für  gewisse  krankhafte  Zustände  gründen 
kamt;  doch  kann  das  Blut  allerdings,  wenn  man  andere 
Symptome  zu  Hülfe  nimmt,  zur  genauem  Bestimmung  einer 
Krankheit  beitragen. 

Bei  der  Würdigung  des  Blutes  nach  geschehenem  Ader- 
lafs  mufs  die  Art  der  Ader&flhung,  der  Strom,  in  der  das 
Blut  fliefst,  der  Zustand  des  Pulses  während  der  Aderlässe, 
die  Dichtigkeit,  die  Farbe  und  andere  Eigenschaften  des 
Blutes,  die  Gerinnungszeit,  das  äufsere  Aussehn  des  Blutes 
und  Gerinseis,  die  Verschiedenheit  der  Blutantheile  in  ver- 
schiedenen Schaalen,  und  das  Aussehen  und  die  Qualität  des 
Serums  berücksichtigt  werden.  Die  Gerinnungszeil  wird  von 
mehrern  für  besonders  wichtig  gehalten,  doch  sahen  wir 
schon  oben,  dafs  gerade  sie  nach  Scudamtore's  Versuchen 
von  Zufälligkeiten  abhängen  kann. 

Eine  feste  Textur  des  Blutgermseis  zeigt  im  Allgemei- 
nen eine  starke  Gefäfsthätigkeit  an,  und  umgekehrt.  Ebenso 
soll  man  nach  Scudamore,  wenn  der  Blutkuchen  eine  gleich- 
förmige Festigkeit  besitzt  und  seine  Zacken  nach  innen  ge- 
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kehrt  sind,  auf  eine  Jtorte  Widtung  der  Mtfgtftfse 
iten  können.  Merkwürdig  und  amehtenswcrth  ist,  dafs  das 
Serum  lnUchihnlkh  sein  soll,  wean^eioer  Person  gleich  oder 
bald  nach  dem  Essen  eine  Ader  geöffnet  winde. 

SddieXslkh  ist  noch  das  hei  der  Menstruation  abge- 
bende Blut  seines  eigenen  Verhaltens  wegen  n  erwähnen, 
dann  es  gerinnt  nicht  wegen  des  Mangels  an  Faserstoff; 
and  zeigt  nach  Brmmde  die  Eigenschaften  einer  sehr  con- 
centrirten  Auflösung  des  tobenden  StoBes  des  Notes  in 
verdanktem  Serum. 
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BLUTABGANG  DER  SCHWANGEREN.  S.  Schwan- 
gerschaft. 

BLUTABSCESS.  Ein«,  in  Folge  von  Stofe,  Druck, 
Quetschung,  und  dadurch  herbeigeführte  GefWsierreifsung 
entstandene,  milsfarbige,  von  harten  Rändern  umgebene,  oft 
mit  einer  äufsern  Verletzung  verbundene  Gesehwulst,  wel- 
ehe  anfänglieh  entweder  reines,  oder  mit  serösen  Flüssig- 
keiten vermischtes  Blut  enthält,  später  aber,  besonders  wenn 
die  Masse  des  extravasirten  Blutes  bedeutend  war,  behufs 
der  Ausstofsung  dieses,  als  fremder  Körper  wirkenden TluU 
dums,  den  Verlauf  eines  Abscesses  annimmt.  Der  Blutaba- 
cets  kamt  an  den  meisten  Thetlen  des  Körpers  vorkom- 
men, da  die  Ursache  aber,  die  ihn  hervorbringt,  am  kräf- 
tigsten da  wirkt,  wo  breite  knöcherne  Unterlagen  vor- 
handen sind,  die  das  Auftreten  einer  stumpfen  Gewalt  in 
einem  gewissen  Umfange  begünstigen,  mo  linden  wir  ihn 
am  häufigsten  am  Kopfe,  an  dem  ober»  Theile  der  Darm- 
heine, dem  Schuiterblatte  u.  s.  w. 

Die  Symptome  sind  deutlich  genug,  bestehen  in  Schmerz, 
mehr  oder  weniger  starker  Geschwulst,  die  an  den  Randen; 
tufliftl  am  Kopfe,  nicht  selten  steinhart  erscheint,  und  zu  dem 
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Irrthume,  ab  sei  da  SdiftdelknodieB  in  An-  Bfittefraetarirt 

oder  deprimirt,  Anlafo  giebt;  spater,  wenn  das  extravasirte 
Blut  in  Eiterung  übergeht,  entsteht  Klopfen,  die  Gesckwulst 
erweicht  sich  und  die  Übrigen  Symptome  des  Absoecset» 
c  B.  Fluctuation,  treten  ein  (siebe  Abscek). 

Nicht  sehen  kommt  der  Blutabscefe  am  Kopfe  mit  wirk. 
licher  Schädelverletzung  complicirt  Tor,  in  welchem  Fall  die 
Diagnose  durch  den  Verein  der  Symptome  festzustellen  ist» 
Unter  einer  eigenen  Form  erscheint  er  bei  Neugeboraen 
(siehe  Kopfgeschwulst).  Einige  Autoren,  namentlich 
Paüetta  in  den  Exercitationes  pathologicae,  MedioL  1820. 
p.  188  u.  s.  w.,  beschreiben  unter  dem  Namen  Abecessoe 
sanguineus  eine,  aus  Erweichung,  schwammiger  Wuchenmf; 
der  venösen  Haargeflrfse  und  daher  erfolgendem  Blutextra- 
vasat  entstehende,  weiche  Geschwulst,  die  am  Kopfe,  der 
Zunge,  dem  Sero  tum,  den  Ovarien,  den  Extremitäten  vor- 
kommt, einen  gefährlichen  Verlauf  annimmt,  durch  ge- 
wöhnliche Mittel,  selbst  das  Glüheisen,  nicht  geheilt  werden 
kann  und  noch  am  ersten  der  Unterbindung  der  darunter 
liegenden  Venen  wache.  Wir  glauben  jedoch,  d»Js  dttee 
Art  von  Geschwulst  zu  den  Angiektasieen,  nicht  aber  zu 
den  Abscessen  gehöre,  ntk  welchen  letztem  sie  im  Grande 
.wenig  oder  nichts  gemem  bat 

Die  Prognose  der  Blntabsoeeae  richtet  sich  nach  dtmt 
Orte,  der  Ursach,  Ausdehnung,  der  Constitution  des  Kran- 
ken n.  s.  w. 

Die  Behandlung  trachtet  zunächst  dahin,  die  Vermehrung 
des  Extravasats  zu  hindern,  die  Resorbtkm  des  schon  vo* 
handenen  und  somit  die  Zertheilung  einzuleiten,  felis  dies 
aber  nicht  mehr  thunlich  ist,  die  baldige  Abschaffung  des- 
selben und  demn&chstige  Heilung  durch  Eiterung  herbei- 
zuführen. 

Für  den  ersten  Zweck  sind  geeignet:  anfänglich  kalte 
Umschläge,  Fomente  aus  Essig  mit  Wasser,  Schmuck  arache 
Fomentationen,  Thedensches  Schufewasser,  Bleiwaaser  mit 
Spir.  camphoratus,  —  späterhin  warme  aromatische  Fomen- 
tationen, Campherwein,  Spiritus  Angelicae  compositum  Bai- 
samus  vitae  ttoffmannl  externus»  Sapo  therebmihinrtiis,  eine 
Auflösung  dieser  Seife  in  Wasser,  ein  gelinder  Druck  u.  s.w. 
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Im  Allgemeinen  müssen  Theäe,  die  zum  Erethismus  geneigt 
«od,  z.  B.  Sehnen,  Aponeurosen,  Nerven  u.  s.  w.  mit  beruhi- 
gend-stärkenden  Mitteln  behandelt  werden,  wogegen  in  da* 
Flllen,  wo  weniger  vitale  Gebilde  ergriffen  sind,  oder  die 
Lebenskraft  durch  die  Quetschung  »ehr  herabgesunken  ist, 
eine  reizende  Behandhing  erheischt  wird.  —  Da,  wo  die 
Eiterung  beginnt  und  die  Geschwulst  abscedirt,  tritt  die  Be- 
handlung des  Abscesses  ein  (siehe  Abscefs).        So  —  r. 

BLUTADERN  (Venae)  im  engem  Sinne  (jetzt  überall 
gebräuchlich)  werden  die  Gcfäfse  genannt,  welche  das  Blut 
ohne  Pulsschlag-  zum  Herzen  zurückführen,  im  Gegensätze 
zu  den  Pulsadern  (Arteriae),  welche  das  Blut  von  dem  Her* 
zen  aus  verbreiten.  Selten,  von  neueren  Schriftstellern  wohl 
nicht  mehr,  findet  man  das  Wort  Blutader  im  umfassend- 
sten Sinne  gebraucht,  und  gleichbedeutend  mit  Blutgefässe 
(Va*a  tmgutfera),  wo  es  dann  den  Gegensatz  zu  den  se- 
rösen oder  lymphatischen  Gefäfsen  bildet. 

Die  Blutadern  (Venae)  hängen  durch  ihre  feinsten 
Zweige,  die  nur  einen  solchen  Durchmesser  haben,  dafs  sie 
ein  einzelnes  oder  ein  Paar  Biutkügekhen  durchlassen  kto- 
nen,  mit  eben  so  feinen  Zweigen  der  Pulsadern  zusammen. 
Dieser  Uebergang  der  Pubadern  in  die  Blutadern  kann  un- 
ter einem  Vergröfserungsglase  in  durchsichtigen  Häuten  le- 
bender Thiere  deutlich  gesehen  werden,  und  wird  aufser- 
dem  dadurch  erwiesen,  dafs  in  die  Pidsadern  eingespritzte 
gefärbte  Materien,  wenn  sie  dünnflüssig  sind,  mit  Leichtigkeit 
in  die  Blutadern  Übergetrieben  werden. 

Da  die  Blutadern  aus  den  Pulsadern  entspringen,  so 
haben  alle  Tbeile  des  Körpers  in  gleichem  Verhältnis  zu 
ihren  Pulsadern  mehr  oder  weniger  Blutadern,  doch  sind 
im  Allgemeinen  die  Blutadern,  mit  Ausnahme  der  Lungen- 
blutadern,  weiter  als  die  Pulsadern,  und  ausserdem  in  glei- 
cher oder  in  gröfserer  Anzahl  vorhanden.  Es  führen  zwei 
Pulsaderst&mme  das  Blut  vom  Herzen  weg,  und  sieben  Blut» 
aderstfiimne  bringen  es  wieder  dahin  zurück.  Von  diesen 
kommen  vier  aus  den  beiden  Lungen,  und  senken  sich  in 
die  linke  Herzvorkammer  Irin,  und  drei,  die  obere  und  un- 
tere Hohlader  und  die  Kranzblutader  des  Herzens,  aus  den 
übrigen  Theilcn  des  Körpers,  und  senken  sich  in  die  rechte 
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Herzvorkamiuer  ein.  Man  bmb»  äim  kW»  d»,  ik«« 
Amt  erobern  Ausbreitung,  das  grobe  Blatadersystem  oder 
fcönwrwuOdern,  und  jene  vier  daa  kleine  Bbtadewyateua 
^er^  Lnugenblutadern.  1»  das  grobe  Btutadereysteni 
jat  die  Piortader  (s.  diesen  Artikel),  für  sich  ein  Srstean 
Mdand,  gleichsam  «ngeeebeben,  und  «erMlt  selbst  ia  oi- 
oen  arterielUn  und  venösen  TheiL 

Die  Blutodem  begleiten  im  Allgemeinen  die  Pulsadern, 
«md  haben  dann  mit  ihnen  gleiche  Namen;  so  treten  sie 
*  1.  ans  den  in  den  Höhlen  des  Körpers  'gelegnen  ©r- 
^ganenda  heraus,  wo  sich  die  Pulsadern  einsanken,  mit  Aus- 
nahme jedoch  de*  Leber-  und  Hirnblutadern,  welche  de« 
Pufeadereingauge  last  gegenüber  auf  der  andern  Säle  bor- 
vortreten. Am  Habe  und  den  EelrenritHen  vermuten  «he 
Blutadern  in  doppehen  Scbbhten,  einer  oberflächlichen  und 
«„er  tiefen,  von  denen  diese  die  Pnbadesn  begkilet,  und, 
mit  Ausnahme  des  Halses  und  des  Obeasebenkeb,  den»* 
ao  ««Blutadern  enthalt,  ab  Pulsadern  an  den  Theiko  vor- 
handen sind,  so  d«s>de«uai  »wai  Mindern  ««^Jj-** 
swbchen  eieh  emsdnbben.  Die  obt* achltee***«*  Im* 
«tsr  der  Haut  in  de»  Fettgewebe,  entbtt  eehrj mnehnb- 
•he  Blutadern,  welch,  den  Namen  *£**?*?* 
Sie  werden  von  keinen  Pnbmdem  *^>™T  *J» 
besondere  Namen,  «nd  sind,  *-•»»"»  ZlTiSlZ 
tremuuten,  grober  als  die  Wntadern^der  *^?olaAt 

Obgleich  im  AMgemeinen,  wie  oben  angemerkt,  mit  den 
Pulsadern  entweder  eine  «Webe  oder  «negrbbere  Ama- 
zon Blutader,  vorlumden  Ut,  ab  giebt  o,  dod»  »ch  eauge 
«hefte,  wo  die  Anzahl  der  Blutadern  geringer  i«,  obseheo 
««dennoch  weiter  sind  als  die  Pnlsadern,  soa.B.  auf  dem 
Boauen  derButhe,  desKitelere,  an  der  Gallenblase,  hülfe- 
bebtrauge  und  oft  an  den  Nieiren. 

.  BteBltttaderausanwienmündnng  (Austemosm  nammar) 
im  nicht  nur  «wischen  den  kleinsten  Zweigen  d«  Blutadern 
«ben  so  zahllos  ab  bei  den  Bubadern,  aondem  gjjbtre 
«weige,  Aeste  und  Stnmme  der  einfachen  und  der  e»»ef- 
ten  Schicht  verbinden  sich  vblbth  unter  einander,  und  stei- 
ton  miregelmafs%e  Verkettungen  dar,  die  man  Blntadernetxe 
oder  Geflechte  («wtc»  eenarum)  nennt.    Sehr  zusammen- 
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tt  mi  Aase  Geflechte  im  Becken  und  an  der  Wir» 
beistale.  Wege»  dieser  häufigen  Veribindungen  der  Blut- 
ädern  unter  einander  besteht  der  Rtickflufs  dee  Blutes  zum 
Harzen,  selbst  wenn  viele  Aeste  oder  grofee  Stämme  m- 
aammengedrückt  sind;  so  fand  kk  z.  ft.  die  obere  Hohl- 
•der  über  dem  Herzen  durch  ein  Aneurysma  aortae  tu^ 
eaanmengedröokt  and  völlig  verschlossen.  Das  Präparat 
jwkd  anf  dem  hiesigen  Museum  aufbewahrt. 

Das  Gröfseverbälträs  der  Stämme  zu  den  Zweigen  ist 
hm  den  Blutadern  noch  mehr  abweichend  ah  bei  den  Puls- 
adern, so  dal*  die  vereinigle  Mündung  aller  Stämme  am 
Herzen  weit  kiemer  ist,  als  die  zn  einem  Ganzen  vereinig- 
ten Mündungen  aller  kleinen  Aeste  oder  Zweige. 

Straetnr  der  Blutade«.  Man  kann  nicht  wie  bei  den 
Pulsadern  Überall  mit  Bestimmtheit  drei  Häute  nachweisen. 

1)  Die  innerste  Haut  (Tun*a  iniima)  ist  mit  Recht  für 
die  wesentlichste  anzusehen,  weil  sie  dem  ganzen  Gefitfs- 
system  eigen  ist  Sie  fehlt  in  dm»  Ausbreitung  der  Blut- 
ader an  keinem  Orte,  selbst  nkht  in  den  ßkuleitera  der 
harten  Hirnhaut  (B*k*t,  Anat  g<*n.  T.  I.  p.  401—2.)  und 
dem  Zellkdrpergewebe  derRutbe.  Sie  ist  inwendig  wie  in 
den  Pulsadern  glatt,  schlüpfrig  und  ohne  sichtbare  Poren, 
aber  dünner,  zarter,  ausdehnbarer  und  weniger  brüchig,  auch 
nicht,  wie  in  den  Kdrperpulsadeni,  im  Alter  zur  Verknöch». 
rung  geneigt,  wofern  sie  nicht  zuvor  krankhaft  verändert 
war,  was  bei  Btataderknoten  (fMtas)  zu  geschehen  pflegt, 
wobei  k^h  sie  zweimal  in  der  Vena  saphena  am  Oberschen- 
kel verknöchert  fand. 

Die  innere  Haut  der  Blutadefrn  bildet  äu&erst  häufig 
durch  Verdoppelung  Klappen,  durch  welche  Anordnung  sie 
in  sofern  von   der  innere  Haut  der  Pulsadern  abweicht; 
als  diese  nur  einzelne  Klappen  in  den  beiden  Pulsader- 
etämmen  nahe  am  Herzen  bildet.     FerbrMus  ab  Jquapen- 
dente  (de  venarum  ostiolis,  in  operib.  omn.  anatomids,  edtt. 
BohnMy  Lipgiael687.  fol.  p.150.)  hat  schon  gute  Abbildun- 
gen von  den  Klappen  der  Arm-  und  Achselblutader  gege- 
ben.   Die  Blutaderklappen  haben  eine  parabolische  Gestalt; 
ait  einem  halbmondförmigen,  gewölbten  Rande  (Damme, 
<4ffer)  sind  sie  an  der  Blutaderwand  befestigt;  mit  dem  an- 
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dern  geraden,  etwa«  ausgeschnittenen  Rande  ragen  sie  in 

die  Holde  der  Blutader  frei  hinein.    Der  freie  Rand  ist  nrit 
der  Mündung  des  parabolischen  Raumes  oder  Tasche  (Ä- 
nms)  dem  Herzen  ,zn-,  der  festsitzende  mit  der  Wölbung 
der  Tasche  dem  Herzen  abgewendet    Sie  rei-sperren  gän- 
lkh  oder  erschweren   den  Rückflofs  des  Blutes  von  den 
Stimmen  gegen  die  Zweige,  wogegen  sie  beim  Yorwiite- 
fliefoen  des  Blutes  an  die  Blutaderwand  gedrückt  werden, 
und  kein  HindernUs  darbieten.    Man  findet  diese  Klappen 
TonfigUch  in  den  Blutadern  der  Extremitäten  nnd  der  Wan- 
dungen an  den  drei  Höhlen  des  Körpers;  sie  fehlen  dage- 
gen in  den  meisten  Blutadern,  welche  in  den  Höhlen,  gegen 
äufsere  Eindrücke  geschützt,  verlaufen,  namentlich  in  dar 
Pfortader,  den  Lungenblutadem,  der  Ifabethlntader,   den 
Hohladern,  den  Nierenblutadern,  den  Gchärmntteibhrtadem 
und  den  Blutadern  des  Hirn-  und  Rückenmarks.     Als  Ge- 
schlechtsverscbiedenheit  verdient  bemerkt  zu  werden,  dats 
Monro  (Sömmerrmg,  Gettfslehre  p.  414.)  in  den  SamenMwt- 
ädern  des  Mannes,  aber  nicht  in  denen  des  Weibes,  Klap- 
pen fand.  —  Die  Anordnung  der  Klappen  ist  folgende:  sie 
fehlen  in  den  kleinsten  Blutadern  ganz,  oder  stehen  einlach, 
in  gröberen  stehen  sie  paarweise  einander  gegenüber,  oder 
auch  einfach,  oder  es  finden  sich  in  seltenen  Fallen  an  ei* 
ner  Stelle  drei  bis  fünf  Klappen,  die  ahdann  aber  kftrzer 
nnd  rundlicher  sind. 

2)  Die  mittlere  oder  Faserhaut  (T.ßbrtm).  Sie  besteht 
tos  röthlichen,  äufserst  dünnen  L&ngenfasern  mit  Zellstoff 
untermischt,  ist  weich,  zähe,  dehnbar,  fast  gar  nicht  elastisch, 
weshalb  durchschnittene  Blutadern  zusanunenfaUen,  wihrrnd 
Pulsadern  eine  offene  Mündung  zeigen.  Beim  Menschen 
konnte  ich  sie  nur  an  den  Hohladern  deutlich  darstellen. 
Nach  Fr.Meckel  (Handb.  d.  Anatomie  BAI.  S.209.)  ist  sie 
in  den  Hautblutadern  stärker  als  in  den  tiefer  liegenden,  and 
dort  als  Beförderungsmittel  der  Blutcirculation  zu  betrach- 
ten- Sie  fehlt  in  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut,  dem 
Zellkörpergewebe  der  Euthe  u.  s.  w.  Bei  einem  Pferde 
sähe  ich  diese  Haut  deutlich  an  der  Pfortader. 

3)  Die  tufsere  oder  Zellhaut  (T.  eeUuio§a);  sie  verbin- 
det die  Blutadern  mit  den  benachbarten  Theilen»  ist  dünner 
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ab  an  den  Pulsadern,  aber  fester  mit  der  Fäserhaut  ▼er- 
webt, weshalb  es  seht  schwer  ist,  bei  kleinen  Blutadern  un- 
möglich, bade  von  einander  zu  trennen.  S  —  m. 

BLUTADERENTZÜNDUNG.    S.  Aderenizündung. 

BLUTADERERÖFFNUNG.    &  Adertals. 

BLUTADERGESCHWULST.    S.  Aneurysma. 

BLVTADERKNOTEN.    S.  Aderknoten. 

BLUTAMPFER,    S.  Rumex  sanguineus. 

BLUTAUGE.    S.  Haemalops. 

BLUTAUSLEERUNG.  S.  Aderlafs.  Arteriotomie.  Blut- 
egel U.  8.  W. 

BLUTAUSSAUGUNG.  Sie  besteht  in  der  Entfernung 
des  Blntes  ans  seinem  Aufenthaltsorte,  mittelst  -eines  natür- 
lichen oder  künstlichen  Sauge- Apparats.  Zu  dem  ersten 
gehört  zuförderst  der  Mund  des  Menschen,  und  so  finden 
wir,  dafe  die  älteste  Chirurgie,  wie  noch  jetzt  die  der. ro- 
hen Völker,  rieh  bei  vergifteten  Wunden,  bei  Blntergiefsun- 
gen  in  den  Höhlen  des  Körpers,  der  Aufsaugung  durch  den 
Mond  bedient,  die  abgesehen  von  der  dabei  für  den  Sau- 
genden möglicherweise  entstehenden  Gefahr,  dem  Zwecke 
vollkommen  entspricht,  und  deshalb  auch  von  neuem  Wund- 
ärzten, z.  B.  in  Bruetwundtn,  wieder  in  Vorschlag  gebracht 
worden  ist 

Eine  andere  natürliche  Art  der  Blutanssaugung  ist  die 
durch  Blutegel    S.  diesen  Artikel. 

Auf  künstliche  Art  wird  Blut  ausgesaugt  durch  die  Ope- 
ration des  Schröpfen«.  S.  <L  Artikel  BdeUometer  und  Cur- 
enrbitida.  Se  -r-  r. 

BLUTAUSTRETUNG.    S.  Blutergietsung. 

BLUTBALG.    S.  Afterbildungen. 

BLUTBAUCH.    S.  Bauchhöhlenextravasat 
.      BLUTBEULE.    S.  Blutabscefe. 

BLUTBLASEN  IM  MUNDE.  Ein  bei  verschiedene« 
Krankheiten,  z.  B.  dem  Faulfieber,  Morbus  raaculosuß  Werl- 
hoßt,  Scorbut,  vorkommendes  Symptom,  welches  seine  Be- 
deutung  durch  die  Krankheit  erhält,  dessen  Begleiter  es  ist. 

So  —  r. 

BLUTBLASEN  IM  MASTDARM.  S.  Haemorrhoiden, 
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BLUTBRECHEN.    S.  ffeemttenrafe. 

BLUTBRUCH,  &*enmtoe*h,  eine,  auf  Bluterguß  m 
dem  Parenchym  des  Hoden,  oder  zwischen  diesen  oder  denn 
Samenstrango  und  deren  Scheiden  beruhende  Geschwulst. 
Die  Zeichen  and  denen  des  Wasserhrucbes  sehr  atafieh, 
und  hier  wie  dort  findet  sieb  eine  gleichmäfsige,  cfrcum- 
scripte,  nicht  höckerige,  mehr  oder  weniger  nachgebende, 
unscbmerzhafte,  elastische,  mehr  oder  weniger  pralle,  fast 
immer  fluctuirende,  kalte  Geschwulst,  deren  flüssiger  Inhalt 
einem  irgend  geübten  Gefthle  nicht  entgeht,*  jedoch  hat  der 
Blutbruch  vor  dem  Wasserbruch  das  Eigne,  dah  er,  gegee 
das  licht  gehalten,  nicht  durchseheinend  ist,  sich  in  der  Re- 
gel schwerer  anföhlt,  meistens  schneller  anwächst,  bisweilen 
mit  »ufserlich  sichtbaren  Blotunterfetrfungen,  VarlcositÄtwa, 
wirklichem  Krampfaderbruch  verbanden  vorkommt,  unft  dfef» 
sich  seine  Ursache  meistens  in  Totangegangenen  Verletzun- 
gen  der  BlutgefMse  der  Hoden  oder  des  Sanienstranges  deut- 
lich nachweisen  ttfsf. 

Der  Bhitbraeh  hat  seihe*  SM  entweder  in  der  Vagf- 
naHrauf  des  Hoden,  und  in  diesem  Falle  fühlt  man  nach 
fahrten  und  unten  wie  beim  Wasserbrtfch  den  Hoden  in  na*, 
tfirticher  Consistcnz;  auch  hat  der  Kranke  beim  Druck  auf 
diesen  die  hierbei  immer  entstehende  speeifike  schmerzhafte 
Empfindung;  oder  er  sitzt  in  dem  Räume  der  Scheidenbaut 
des  Samenstranges,  und  erscheint  nun  als  eine  Heroia  in- 
gninaHs,  der  jedoch  die  übrigen  speeifiken  Zeichen  des  Lei- 
stenbruches fehlen,  und  mehrere  der  oben  angegebenen  des 
Blutbruches  eigen  sind.  Eine  dritte  Art  des  Blutbruebe» 
endlich  ist  die  krankhafte  Ausdehnung  und  Auflockerung 
des  ganzen  Gefafsgewebes  des  Testikels,  selbst  innerhalb 
seiner  Tunica  aibuginea,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Menge  extravasirten  verdorbenen  Blntes  von  eboco- 
fedenfarbigem  Ansehen  in  sich  einschliefst,  und  in  Bezog 
auf  Ursachen,  wie  auf  Verlauf,  besonders  aber  auf  Prog- 
nose, sich  wesentlkh  von  den  beiden  vorigen  unterschei- 
det. Der  Testikel  ist  hier  in  seinem  eigenen  Pörenehjm 
tief  erkrankt,  vergröbert,  locker  und  schlaff,  unempfindlich, 
ifie  Krankheit  schreitet  weiter  vor,   die  Geschwulst  Bricht 
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nach  aufren  aöf,  und  macht  iufet*t  wegen  hmftemttirendt* 
Blutung,  schwammiger  Auswüchse/  Zefcrifcbcr  u.  s.  w,  did 
Castration  notbtg. 

Weniger  bedenklieb  ist  der  Verla«!  der  andern  Artefi 

Blutbruch;  diese  können  oft  d&reb  adstringirende  Mifr 
lel,  durch  Anwendung  von  Kälte,  Ruhe,  DiÄt,  Ableitange« 
leidrt  beseitiget  werde»,  und  ihre  radkale  Heilung  titfsf  sich 
durch  eine  Operation  meistens  bald  und  gefahrlos  eraiektx 

Die  Ursachen  der  BtotbfQcbe  sind  nach  der  Art  de* 
Leidens  verschieden. 

Der  Blutbruch  in  der  Scheidenhaot  des  Hodeö  erfolg 
bisweilen  durch  Zerrcifsung  eines  varieösen  Gefttfses,  daroh 
«inen  heftigen  Stofs  auf  eine  krankhaft  erweiterte  Vene* 
durch  Verletzung  mittelst  eines  Instruments  bei  der  Punk« 
tion  des  Watserbruebes,  oder  durch  Bersten  erweiterte» 
Gefäfee,  wenn  bei  der  Operation  der  Hydroeele  das  Was- 
ser plötzlich  entleert  wird,  und  der  bisher  auf  sie  wirkende 
Druck  auf  einmal  naehläfst  Der  Blutbrueh  der  Scheiden- 
kaut  des  Samenstranges  wird  ebenfalls  durch  mechanische 
Gewalten,  Stofs,  Druck,  plötzliche  und  anstrengende  Bewe- 
gung des  Rumpfes  hervorgebracht;  —  dagegen  entsteht  de* 
auf  Verderbnifß  des  Hodenparenehyms  beruhende  Btutbrucb, 
meistens  aus  tief  begründeten  innern  Krankheitsursachen, 
und  ist  Mols  der  Sufsere  Reflex  eines  verborgener  gelege- 
nen Leidens,  meistens  des  Unterleibs. 

Aus  dem  Bisherigen  gehen  die  verschiedenen  Behend*» 
lungsarten  des  Blutbruches  von  selbst  hervor. 

Im  Anfange  wird  bei  dem  Blutbrüche  in  der  Scheiden- 
baut des  Hoden  oder  des  Samenstranges  «ter  Snfserltehfe 
Gebrauch  des  Weingeistes,  einer  Auflösung  des  Afcmns  oder 
Salmiaks  in  Essig,  die  Zertbeiltmg,  wo  sie  noch  möglich  isf, 
befördern.  Da  es  aber  selten  gelingt,  bedeutendere  Blut* 
extravasale  durch  Erregung  der  Besorbtion  aHein  fortzu- 
schaffen, so  ist  das  beste  und  sicherste  Mittel,  die  Auslas- 
sung des  Bluts  durch  einen  Einschnitt,  und,  wenn  ein  ge- 
rissenes oder  aufgesprungenes  varicöses  Gefäfs  die  fortdau- 
ernde Quelle  der  Blutung  ist,  die  Unterbindung  desselben; 
Bei  dem  Einschnitt  verfahre  man  genau  so,  als  wollte  man 
die  Radien!  -  Operation    der   Hydroceto  verrichten;  findet 
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man  ein  fortwährend  blutendes  Geftfc,  m  lege 
Ligatur  an  und  bediene  sich  styptischer  Mittel  in 
jenigen  Fallen,  wo  die  Blutung  einzelner  GeflUse  dem 
Zweck  dar  Blutstillung  nicht  entspricht,  and  der  Kranke 
durch  den  Blutverlust  in  Gefahr  kommt,  wird  die  Castnt- 
Üon  erforderlich. 

Diejenige  Geschwulst  und  Auflockerung  des  HcdA, 
wriche  wir  wegen  des  innerhalb  der  Albuginea  extrawnir- 
ten  Blutes  auch  Blutbruch  nennen,  wird  am  passendsten 
darch  Suspensorien  ohne  alles  operative  Eingreifen  behan- 
delt, und  auf  diese  Art  Jahre  lang  hingehalten,  da  die  Er- 
fahrung lehrt,  dafs  die  Unterbindung  der  Gefii&e  der  Ho~ 
den,  ja  die  Eistirpation  des  Hoden  seihst  nicht  immer  den 
Zweck  der  Heilung  erreichten,  indem  entweder,  selbst  aack 
der  Castration,  stets  neue  Blutungen  entstehen,  oder  auek 
nach  der  Ausrottung  andere  innere  Leiden  rege  werden,  ab 
der»  Reflex  die  Hodenkrankheit  bisher  bestand.      *•— * 

BLUTEGEL  (naturbistorisch).  Blutegel  oder  Blut- 
igel  (B*rwti**&)  fan  medidnischen  Sinne  hei&en  die  Thiere, 
deren  man  sieh  bedient,  um  Örtliche  BlutenÜeerungen  zn 
bewirken. 

Nach  Lumf*  Anordnung  bilden  sie  in  der  Klasse  der 
Würmer  eine  Gattung,  die  sich  durch  einen  länglichen,  am 
Kopf-  und  Schwankende  abgestutzten  und  beim  Gehen  am 
Kopf  und  Schwanzende  erweiterten  Körper  cbarakterisirt. 
Lhmt  folgten  viele  Naturforscher  wie  MüUer,  Bt*m**h*ck 
und  andere. 

Spatere  dagegen,  wie  Cmokr  (Regne  enim.  TL  631.), 
welche  die  Anneliden  oder  Ringwüruter  als  eine  «igene 
Klasse  des  Tierreichs  aulstellten,  brachten  dieBhrtegel  da 
Gattung  zu  diesen*  Nach  Dumeril  gehört  zwar  der  Blut- 
egel zur  Klasse  der  Würmer,  allein  die  Würmer  Dumrit* 
sind  nur  ein  Theil  der  Würmer  Lm*f*. 

Die  neuern,  namentlich  französische^  Naturforscher  end- 
lich haben  aus  der  Gattung  Hirudo  mehrere,  und  nicht 
ohne  Grund  gemacht,  und  aus  dem  /«Rn/schcn  Genus  Hi- 
rudo eine  eigene  Familie  (Hirudin&s  Lamerk,  Annelides 
Hirudines  Sapigng)  gebildet,  welche  nack  MejnÄi-Itawfe* 
dem  neuesten  Monegranhen  derselben,  nicht  weniger  ab 
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8  Gattungen  (Clepsine,  Piscicola,  Albione,  Hocmopis,  San- 
guisuga,  Limnatis,  Aulostoma  und  Nephelis)  enthält. 

Die  wesentlichen  Merkmale  der  Familie  der  blutegel- 
artigen Thiere  (Hirudine'es  Lam.)  sind  nach  Moquin-Tan- 
don  folgende: 

Körper  verlängert -länglich,  nackt,  glatt,  zusammenzieh- 
bar, aus  einer  Menge  Ringe  oder  Segmente  gebildet,  an 
jedem  Ende  mit  einem  Saugnapf.    Der  Saugnapf  des  Kopf- 
endes meist  wenig  hohl   aus  einem  oder  mehrern  Thcilen 
gebildet,  mit   dem  Körper  vereinigt   oder  durch  eine  stär- 
kere oder  schwächere  Einschnürung  davon  gesondert.  Maul- 
öffnung im  Saugnapf  des  Kopfendes,  mit  oder  ohne  Kiefer, 
zuweilen  mit  einein  kleinen,  ausstülpbaren  Rüssel.   Kiefer  3, 
gezähnelt  oder  zahnlos,  oder  bei  einigen  Gattungen  fehlend, 
wo  sich  dann  an  ihrer  Stelle  Falten  oder  kleine  Vorsprünge 
befinden.     Augen  2  bis  10,  wenig  sichtbar  und  auf  dem 
vordem   und    obern   Theilc    des    Kopfsaugnapfes    stehend« 
Schwanzsaugnapf  einfach,   nackt.     After  am  Ursprung  des 
Schwanzsaugnapfes.    Kiemen  an  der  Seite  liegend,  äufser- 
lich  nicht  sichtbar  und   durch  zwei  Reihen  von  Poren  sich 
öffnend.     Leben  sämmtlich  im  Wasser  und  nähren  sich  von 
oder  an  lebenden  Thieren.    Verdauen  langsam  und  können 
mehrere  Monate  ohne  Nahrung  zubringen.     Sie  sind  Zwit- 
ter, die  sich  aber  nicht  selbst  begalten  können.     Manche 
legen  Eier,  andere  gebären  lebendige  Junge.    Speiseröhre 
mehr  oder  weniger  lang.   Magen  6  bis  11,  zuweilen  gelappt. 
Blinddarm  fehlend,  einfach  oder  doppelt.    Das  Gefäfssystem 
besteht  aus  zwei  seitlichen  Kiemengefäfsen,  und  mehrern  auf 
dein  Rücken  und  Bauch  querlaufenden  Venen.  Ferner  haben 
sie  ein  langes  Rücken-   und  Bauchgefäfs   und  dann  noch 
kurze  Gefäfse,  die  an  die  seillichen  Kiemengcfäfse  gehen. 
Die  Respirationsorgane  sind  Säckchen,  von  denen  auf  jeder 
Seite  eine  Reihe  auf  der  Bauchseite  des  Thiers  liegt.     Das 
Nervensystem  besteht  aus   einer  auf  der  Mitte  der  innern 
Fläche  der  Bauchseite  liegenden,  vom  Maul  bis  zum  After 
gehenden  Ganglienkette.    An  dem  unter  der  Haut  liegenden 
Muskelsystem  unterscheidet  man  zwei  Lagen.  Die  eine  davon 
besteht  aus  2  Schichten,  die  sich  unter  einem  Winkel  von 
45°  schneiden,  die  andere  aus  Längsfasern.   Die  männlichen 
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Geschlepfrtsthefe  BegCP  vor  den  wegdächten  tmi  besteh**.  Mm 
einer  in  eist  birnenförmigen  Blase*  einer  Ruthe,  zwei  kurzen  S*- 
menabfbhinngsgSngen,  jwei  Hoden  und  Ncbensamenblnecn. 
An  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  Jbemeskt  man  eue 
kurze  Seheide,  einen  eirunden  Fruchthalter  und  *wet  kleime 
runde  Eierstöcke. 

Die  Familie  der  blutegelartigen  Thiere  zerfällt  in  zwei 
Unterfanplien,  1)  die  B  dellin  »artigen  und  2)  die  Air 
bioneartigen.  Die  erstere  Unterfamilie  enlhilt  die  Gat- 
tung, wozu  die  in  der  Heilkunde  gebrechlichem  Arten  ge- 
höre», nämlich  die  Gattung  Sanguisug*. 

Die  bdeUiumartigen  Hiradioen  (&mgwy**r  Bd*ü#m*m 
Savignf)  zeichnen  sich  durch  den  aus  mehrera  Stücken  be- 
stehenden  Kopfsaugnapf,  der  unmittelbar  in  den  Körper,  über- 
geht,  und  durch  eine  quere»  fatf  zweib'ppige  Mau&Uhtmg  aus. 

Ab  Kennzeichen  der  Gattung  Sanguieuga  (Blutsau- 
ger) &*t*g*9  (Hirudo  Ittmf*,  I*morV*  und  anderer  zw» 
Theil)  gelten  nach  Mtquin-  Tkm&m  und  &mfc*j  noch  folgende : 

Körper  aus  sehr  deutlichen  (9Q)  Ringen  zusammenge- 
lebt. Kiefer  grob,  eirund,  hart,  weife,  drei  m  der  Zahl, 
9m  ßmde  mit  2  Reiben  spitzer»  zahlreicher,  dicht  stehender 
Whnchei^  Augen  10,  wenig  vortretend,  auX  einer  gebrümm-r 
tau  Linie  stehend,  sechs  davon  auf  dem  ersten,  zwei  auf 
dem  Aitteo  und  zwei  auf  dem  sechsten  Körpernug  stehend, 
die  vier,  hintern  die  kleinsten»    Hsnl  grofs. 

Die  Bhitaauger  oder  eigentlichen  Blutegel,  haben  mk 
im  sü&en  Wasser  auf,  und  »war  in  Giäben,  Kleben,  Süm* 
pfeu  n.  s.  L,  upd  können  auch  einige  Zeit  aufeer  deroWa* 
%er  leben.  Sei  der  Berührung  ziehen  sie  sich  zusammeiv 
Wd  bilden  einen  eiförmigen  Klumpen«  Beim  Schwimmen 
bewogen  sie  sich  schlangen-  oder  weHenfifemig;  wollen  aie 
spch  aber  durch  Kriechen  fortbewegen,  so  sai^en  sie  sich 
errt  mit  dem  Maule  fest,  lassen  die.Schwanasaugjscheibe  los 
ijnd  nBhem  sie  dem  Kopfende,  dann. aangfcn sie  sich  sut 
der  Scbwanzaangacheibe  fest,  und  lassen  mit  dem  Maule  los 
q.  *.  f.  Alle  nähren  aich  vom  Aussaugen  des  Blutes  der 
Wirbeltbiere.  Sie  besitzen  eine  sehr  koroe  Speiseröhre 
zehn  zweilappige  Magen,  zwei  breite  erweiterte  Blinddarme 
und  einen  dünnen  Mastdarm.  Die  Samenblasen  sind  birnen* 
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fertaig,  *e  S«»ÄAführt«g»g§hKe  kwi,  «g  wd  anfeften; 
fand  die  Hoden  eirund  und  liege*  vm  einander  entfernt  Dia 
Nebensamenblasen,  wovöü  min  9  Paar  bewerfet»  timheinen 
tiefe  und  Mrneni&nmg*  *' 

Die  Art  Und  W^wiWBkh  die  tluieget  fbrtpdari- 
*en>  war  in  den  nefcern  Ztftea  «in  Gegenstand  riebrfetfeer 
Untersuchungen*  Duft  riietjongfl»  Blutegel  in  fasrig-öehwatn.. 
»igen,  eifönhigen  BehÄern:  {IGswns,  Mfeptön»  d.  h.  dea 
iagisnanntmomllkeb  besprochenen  Biem)1  ettgeat&tasett 
wbretv  beobaohtfee  schon  ^fwwawund  vmrde  auch  iü  deh 
neaerh  Zeiten  bestätigt  Allein  die*  Bildung  der  C^oto 
wtffete  un  sich  nicht  zw  erklären^  Einige meinten,  dfc  Ährf- 
egel  verfertigen  sie,  aridere  (CTineM*)  gladbton,  die&apselA 
würden  auf  ähnliche  Art  iw  dfe  SUttiit*  der  Cdcottarten 
Tdn  den  befruchtetet  und  gettorbenett  Tfiiefeü  gebadet, 
noch  Andere  endlich  sagten^  die  Bfatejgei  legten  dieCckions. 
Die  letztere  Meitoung  bat  neuerdings  <  JFW*r:  bestttigf/  dem 
wir  «ehr  interessante  Data  Dfcar  &  Entwkkelubgfrgeschlchte 
der  Btetegei  verdenken.  Nach  JlWeir  legt  de*  fe)ftt4gel  ein 
Ei  (richtiger  eine  Kapsel),  welches  aber  Midhrerfe  Eier* 
«hen  enthilt.  *      •  '  ■  »  ■  T 

Zu  den  in  der  Heilkunde  gebr&ttchltehen  Arten  gebären? 
.  I>  Sangnkug*  6ffiei4afis  :(Abijray),  (Abb.  b&  <kr*«ö 
T.  XI.  t  9.  3.  unter  de*«  NaWta  liirudo  pT<*vinxralisj 
Moquin- Tundon  PL  V.  fig.  1.  a.  b.).  Der  grünliche  födter 
grlinÄck-gchwarfe  LeH^  der  nriteechtoosttethen,  in  der  Mitte 
and  an  den  Rindern  schwarz  punetferten  'LftngsMndto  ver- 
sehene R&cktn,  »d  eUr  grthilkb-gelMrdi^  nngft«eefc<e  ttnd 
lefebt  schwarz  yslnmfe  Brindn  werden  akw*eetrtti«htf  Kenn* 
Iteichfcn  dieser  Art  angegeben.  —  Die  Rücfc«toWnd<«r  kön* 
nen  aber  tfochrtefleiiwei^itBterbnMAen  sein,  öde*  teibb  durch 
Qoerbinden  vereinigen  oder  g»ni  fehlen;  in  wetbhäm  letz- 
ten! Falle  nur  dieerwfthntenl  «ehWatzen  JPuncte  vorüattdeh 
sind»  Die  Farbe  <Us  Böfjwrr»  kam  mehr ,  oder  wenigem  nft 
Rti&licbe  oder  sdnfatzig  Gelbe  spielen. 

Es  acheint  diese  Blutegelart,  welche  eine  Lftiige  von 
4  bis  6  Zoll  arid  tfne  Bfreite  vei  5  bis  6  Linien  erreich!} 
mehr  auf  dön  Süden  beschrankt,  denn  man  hat  sie  im  end- 
lichen Frankreich  bei  Montpellier,  Marseille  und  Touken 
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jnA  dann  anch  im  Genf  beobachtet;  auck  kommt  sie  fat  Um- 
garn v>w,  und  wird  von  dort  aus  ab  ungarseher  Blutegel 
noch  nach  Stddentschland  gebracht 

2)  Sanguisuga  medidnalis.    (Amfeap)  (Abb.  b.  Carawi 
Tab-  XL  ig,  1,  2,  &   Jfefnä»~2fan*»  PL  V.  fig.  2L  a.  b.) 
Körper  dunkelgrün.   Aaf  dem  Bücken  6  ziemlich  helle,  rmt- 
rpthe  Binden,  die  mit  schwarzen,  meist  dreieckigen  Streife* 
gezeichnet  sind  Bauch  grünlich,  gefleckt  und  leicht  schwarx 
gtrandet    In  der  ganzen  Form  und  Grötse  könnt  jedoch 
j^eAii  ganz  mk  der  vorigmüberem,  so  defe  selbst] 
geneigt  sind,   sie  ffir  eine  Varietit  derselben 
Varietäten  in  der  Zeichnung  giebt  et  vom 
Blutegel  gleichfalls  mehrere,  besonders  in  Bezog  auf  das 
Verhalten  der  schwarzen  Strafen,  die  bald  »ehr  gesondert 
sind,  bald  mehr  in  einander  fibergehen  und  auch  in  4er 
Form  und  Vertbeflüug  abfedern. 

Die  Sanguisuga  medicinalis  welche  hinsichtlich  der 
Grübe  mit  der  vorigen  Übereinstimmt,  findet  sieh  mehr  im 
nördlichen  Europa  und  namentlich  in  Deutschland  allgemein 
verbreitet,  und  ist  auch  die  Art,  welche  wn  den  meisten 
altem,  und  fast  allen  neuem  deutschen  Schriftstellern  unter 
Blutegel  verstanden  wird 

Zu  den  wegen  ihres  beschränkten  Vorkommens  nur  in 
ihrem  Vaterlande  nicht  in  Deutschland,  angewendeten  Alten 
gehören: 

3)  Sanguianga  obscura  (Moqujm-Tkmdm  Tab.  V. 
fig.  3.).  Ihre  Art-Kennz*ichen  sind  ein  auf  dem  Bücken 
dunkelbrauner  auf  dem  Bauch  grünlicher  Körper  mit  sebwar- 
z*n,  zahlreichen,  wenig  vortretenden  Pünktchen.  —  Sie  ge- 
hört zu  den  kleinen  Arten,  denn  sie  wird  aar  1  bis  2  Zoll 
lang  und  findet  sieh  in  der  Gegend  von  Montpellier. 

.  4)  Sanguisuga  Verbana  (Ctorem Ifonogr.  T.XL£&; 
M+qum-Ta*dou  Tab.  VL  fig.  L}  Der  dunkelgrüne  Körper, 
der  mit  braunen  queren  und  parallelen  Binden  die  3  unter- 
brochene Linien  bilden,  versdiene  Bücken,  der  grüngelb^ 
wagefleckte  oder  mit  sehr  kleinen,  schwarzen  Punkten  ge- 
zeichnete Bauch,  werdende  wesentliche  Merkmale  derselben 
angegeben.  Sie  wird  Über  2}  Zoll  lang,  und  findet  rieb  ha 
Lago  Maggiere. 
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5)  Saugufsdga  interrupta  (Mqpto-Tkiühn  T*b.  VI; 
ftg.  2.).  Körper  grünlich,  oberhalb  mit  unterbrochenen  gel- 
ben oder  orangefarbenen,  oft  schwarz  gefleckten  Rückenbin- 
den. Ränder  orangefarben.  Bafceb  gelbKcb,  zuweHen  leicht 
schwarz  gefleckt,  gegen  &e  Seiten  hin  mit  9  schwarzen  Zict- 
zackbtaden.  Es  können  aber  auch  die  Streifen  der  unter- 
brochenen Rüdkenbinden  durch  feine,  gelbliehe,  orangefer^ 
bene  oder  schwarze,  linienförmige  Streifen  verbunden  werden/ 
Moqum-TB*don  sähe  diese  Art  bei  mehrern  Apothekern  zur 
Montpellier. 

In  England  soll  man  auch  hie  und  da  in  Ermangelung 
des  eigentlichen,  medizinischen  Blutegels  als  Trout-leech  eine 
noch  wenig  bekannte  braune,  auf  dem  Rücken  mit  gelbe» 
Ringen,  welche  schwarze  Streifen  einschließen  und  grünlich 
gelben  schwarz  gestreiftem  Bauche  versehene  Art  anwenden, 
die  Jdkn  Hirudo  troetina  nennt  v 

Nach  LnektmuU  bedient  man  sich  in  Pondicfcery  der 
Sangnisuga  gramdosa,  «Be  grünbraun  ist  und  gegen  den  Rüfc- 
ken  3  dunklere  Binden  hat. 

Am  zweckmäßigsten  werden  die  Blutegel  im  Herbst  oder 
im  Frühling  eingesammelt  Der  Fang  geschieht  auf  verschie- 
dene Weise,  entweder  dadurch  dafs  Personen  in  die  Ge- 
wisser, worin  sich  Blutegel  aufhalten  gehen,  diese  umwühlen 
und  so  die  Blutegel  an  die  Oberfläche  bringen,  und  mit  den 
Händen  ergreifen,  oder  sie  mittelst  engmaschiger  Netze  oder 
Hamen  fangen. 

Die  Blutegel  nehmen  in  den  jetzigen  Zelten  eine  zu 
wichtige  Stelle  unter  den  Heilmitteln  ein,  und  mit  ihrem 
Absterben  ist  mancher  Verlust  für  den  Apotheker  verbun- 
den, dafs  man  nicht  sich  ungemein  Mühe  gegeben  hätte,  die 
möglichst  zweckmäßigen  Conservationsmethoden  zu  erfinden. 
Doch  sind  die  Meinungen  der  verschiedenen  Pharmaceuten 
noch  immer  sehr  getheilt,  ja  manche  sprechen  gerade  zu  aus, 
dafs  man  eine  Conservation  der  Blutegel  mehr  dem  glück- 
lichen Zufall  als  der  Behandftongsweise  zuschreiben  müsse; 
die  einen  rathen  sie  in  hölzernen  Gefäfscn  mit  feuchtem 
Schlamm,  Torf,  Rasen,  die  andern  in  Cylindergläsern  mit 
Wasser  u.  s.  f.  aufzubewahren.  Vorzüglich  ist  wohl  auf  die 
zweckmässige  Erneuerung  des  Wassers  zu  sehen,  und  dar- 
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auf  tpt  **k»,  dafa  rieht  **  tftfc  in 
heisamnep  seien,  dafe  der  Ort,  wohin  man  sie  stellt  kein* 
xu  hohe  Temperatur  habe».  d*fe,  nicht  abgestorbene  Tbiere 
puter  den  lebenden  bleibe»  u.  8,,  L  Besonders  geflftrlicke 
usd  Utftlicbe  KwAJkeilm  der  Blutegel  sind  die  G^mcht» 
dieSchWunkr»lth«t.itBd  da» KiKtferiuranhheit  Io  dmata^ 
ern  Zeit**  bat  man  spgar,  «oiwftglicb  zuerst  JMmmt^  Blut-» 
egel  in  klem#n  Behältern  i.  B.  in  bolzenden  Kasten  auf  dem* 
Gropd  sieb  eine  Torflage  fend,  sieb  (ortpflanzen  sehen. 

Obgleich  der  medizinische  Blutegel  nicht  leicht  zu  verkear* 
neu  ist,  so  werden  doeb  mehiwre  mügJUcfae  V^s^mkßekmgen 
angefahrt,  dahin  gehört  dift.Ytroecbscfaag  mit  4m  Pferde 
egel  oder  Ro&agel  (Uaßmq/i*  mngidmfa  <fifafe»fO>  dm 
aber  seiner  kleinen,  stumpfen  jyfcncben  wegqp,  sich  schon 
g*Beriseb  uaterscheMk*  juad,  wiebtttttas  Petfetfer  und 
Hutard  durch  Versuche  dtvtbeten*  gar  triebt  diq  Haut  tre&- 
M  kann.  Es  zeichnet  swh  QbrigoM  der  ftotegel  durch 
seines  fast  schwatze  Färbung  und  deavMejnfol  der  bem  me- 
dizinischen Blutegel  Toriommendeo  Biada*  <*.  a.  £  aus. 
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des, Köhler,  Müller,  Liehermann,  Wcifs,  Lenncrscheid ,  Flaßhcf, 
Vogct  und  die  Aussage  aus  französischen  Journalen  in  Brandet  Ar- 
chiv Bd.  5,  9,  14,  16,  17,  19,  21,  22,  24;  das  Berliner  Jahrbuch  der 
Pharmazie  27ster  Jahrgang  2te  Abth. ;  Trommsditrf'g  Journ.  Bd.  14. 
St.  1.;  Geigers  Magazin  der  Pharmazie  Bd.  6,  10,  13,  14,  18,  22, 
23  und  24.  u.  s.  f.  Br  —  du 

BLUTEGEL,  Ansetzen  derselben.  Die  bequemste 
Methode  Blutegel  anzusetzen,  ist  die  mittelst  eines  Schröpf- 
kopfs oder  eines  demselben  ähnlichen  Glases.  Man  setzt  eine 
gewisse  Anzahl  Blutegel  in  ein  solches  Glas  und  hält  dieses 
so  lange  an  die  Stelle  der  Haut,  an  welcher  die  Blutegel 
ansaugen  sollen,  bis  sie  gefafst  haben,  was  der  Kranke  an 
einem  empfindlichen  durch  den  Bifs  des  Blutegels  verursach- 
ten  stechenden  Schmerz  bemerkt.  Die  Stelle,  an  welche 
die  Blutegel  gesetzt  werden  sollen,  mufs  zuvor  mit  warmen 
Wasser  oder  Milch  von  allem  Schmutz,  von  riechendem 
Schweifse,  von  vorher  eingeriebenen  fettigen  und  riechenden 
Salben  hinlänglich  gereinigt  werden;  ist  sie  mit  Haaren  be- 
deckt, so  mufs  man  diese  abrasiren. 

In  manchen  Fällen  kömmt  es  aber  darauf  an,  einen 
oder  mehrere  Blutegel  an  einem  bestimmten  kleinen  Punkt 
ansaugen  zu  lassen,  in  andern  verhindert  die  Localität  des 
leidenden  Theils  das  Ansetzen  eines  Schröpfglases,  und  wird 
es  daher  noihwendig,  die  Blutegel  einzeln  anzusetzen,  indem 
man  sie  zwischen  den  Fingern  oder  in  etwas  Leinwand  ge- 
wickelt mit  ihrem  spitzem  Ende  oder  Maule  anhält.  Ihr  An- 
setzen gelingt  oft  schneller,  wenn  man  die  Haut  mit  etwa» 
Zuckerwasser,  Milch,  oder  noch  besser  mit  etwas  frischem 
Blute  benetzt;  die  Engländer  tauchen  sie  zuvor  in  Porterbier 
ein,  die  Neapolitaner  reifsen  einer  jungen  Taube  eine  junge 
Flü^elfcder  aus,  und  betupfen  damit  die  Stellen,  woran  der 
Blutegel  saugen  soll.    Wollen  die  Blutegel  durchaus  nicht 
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anlasen,  so  ist  die  Himi  entweder  ftochrf 
riechenden  Schwcifse,  z.B. in  der  Achselhöhle,  Fett«,  s.w.  ge- 
reinigt, oder  die  Blutegel  sind  bereits  vor  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  zum  Saugen  gebraucht,  oder  haben  zuvor  in  den  Stam- 
pfen, in  welchen  siegefangenwerden,  an  Thieren  oder  Menschen 
gesogen,  was  man  besonders  daran  erkennt,  dafs  sie,  j 
gelindem  Drucke,  ein  schwarzes  flüssiges  Blut 

Blutegel  können  an  der  ganzen  Aufsern  Hauloberfl*- 
che,  und  selbst  an  einzelnen  Stellen  der  an  die  Äufser© 
Haut  grenzenden  Schleimhäute  angesetzt  werden.    So  kann 
»an  sie  nötigenfalls  an  die  Conjunctiva  der  Augenlider 
(aber  niemals  an  den  Bulbus  oculi  selbst),  an  das  Zahn- 
fleisch, an  den  untern  Theil  der  NascnscMeimhant,  nahe  an 
den  Mastdarm  u.  a.  w.  setzen«    Man  hat  ihre  AppÜcation 
neuerdings  sogar  in  gewissen  chronisch  entzflndlkfaen  Zn- 
atlnden  des  Uterus  (in  Frankreich)  mittelst  eint*  Specukuas 
an  das  Orifieuun  Uteri  empfohlen.    Indessen  giebt  et  Stel- 
len, welche  man  gern  vermeidet  und  nur  in  dringenden 
Fällen  mit  Blutegeln  besetzt,  andere,  welche  man  unter  al- 
len Bedingungen  vermeiden  mnfs.    So  setzt  man  die  Blut- 
egel nicht  gern  an  sedchen  Stellen,  an  welchen  das  unter 
der  Haut  liegende  Zellgewebe  sehr  schlaff  ist,  z.B.  auf  sehr 
achlaffe  Augenlider,  weil  das  Ansetzen  der  Blutegel  daselbst 
oft  grobe  Ecch ymosen,  Blutextravasate  unter  der  Haut,  Ge- 
sehwulst und  Entzündung  veranlagst  Bei  Entzündungen  an 
der  Eichel,  an  der  Vorhaut,  setzt  man  die  Blutegel  daher 
nicht  an  den  Penis  selbst,  sondern  nahe  an  seiner  Wurzel 
anf  den  Schambogen.  —  Bei  der  Application  der  Blutegel 
in  der  Mun&öhle,  in  der  Nasenhöhle,  nahe  am  Aftern,  s.w. 
niufs  man  sich  hüten,  data  sie  nicht  der  Hand  entschlüpfen, 
und  in  die  nahen  Schleimhöhlen  kriechen,  und  wo  dies  den- 
noch sich  ereignet,  macht  man  Einspritzungen  von  emer 
Salzauflösung,  Oel,  und  im  Fall  ein  Blutegel  verschluck! 
ist,  läfst  man  Salzwasser  trinken,  und  giebt  hinterher  Brech- 
mittel oder  öligt-salzige  Abführungen.    Das  Ansetze»  der 
Blutegel  auf  das  innere  Augenlid  darf  auch  nur  in  dringen- 
den Fällen  von  Augenentziindung,  namentlich  in  der  Oph- 
thalmia purulepta  contagiosa  {bellica)  geschehen,  wobei  man 
es  indessen  oftmals  mit  Erfolg  gethan  hat.  Wenn  die  Appli- 
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cation  tragen  entzündeter  schmerzhafter  Haemorrhoidalkno- 
teo  geschieh^  so  darf  nan  die  Blutegel  nicht  auf  dietKnoten 
sälfest  setzen,  sondern  setzt  sie  nahe  an  ihre  Basis,  denn  sonst 
wird  durch  die  Bifswunde  und  den  Reiz  des  Saugens,  der  da* 
Blut  noch  »ehr  in  die  Knoten  leitet,  der  Schmerz  und.  die 
Bfitzftndang  vermehrt.  Eben  so  gilt  ans  demselben  Grunde' 
die  allgemeine  Regel,  die  Blutegel  bei  oberflächlichen  Ent- 
sOndungefr  nicht  auf  die  gerötbete  entzündete  Haut  selbst, 
sondern  an  der  Grenze  dar  entzündete»  Stelle  zu  setzen.   . 

Oberflächliche  dicke  Yenenstftrame  und  Arterien,  wie 
aamentlicb  die  Vena  jugulari*  externa  und  die  Arteria  tem- 
fonÜßy  mufe  mim  zumal  bei  zarter  dönner  Haut  und  groben 
Bkaegeln  stets  vermeiden.  Entere  sah  Jhtpuytren,  letztere. 
JUeheramd  durch  einen  Blutegelbifs .  verletzt  und  dadurch 
beträchtliche  Blutung  veranlafs*. 

Ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  Anfang  des  Saugen« 
Wien  dieBlntegel  ab.  Verzögert  sich  ihr  Abfallen  zulange, 
so  befördert  man  dasselbe  durch  das  Aufstreuen  von  etwas 
Salz  auf  den  Blutegel 

Die  Nachblutung,  welche  aus  den  Bifswunden  erfolgt; 
igt  in  Hinsicht  ihrer  Heftigkeit  und  Daner  verschieden,  je 
nachdem  die  Blutegel  kitin  oder  grofe  waren,  und  die  Stelle, 
an  welcher  *ie  sogen,  mein4  oder  weniger  geftfsreich,  und 
mit  einem  schlaffen  Zellgewebe  versehen  ist.  Je  nachdem 
der  Kranke  mehr  oder  weniger  Blut  verlieren  soll,  unterhalt 
r  und  begünstigt  oder  stittt  man  die  Nachblutung.  Bei  sehr 
kleinen  Kindern  lifst  man  gewöhnlich  die  BifssteHcn  ein« 
Wbe  Stunde,  bei  grobem  eine  Stunde  lang,  und  bei  Er^ 
wachsenen  in  der,  Kegel  so  lange  bluten,  als  der  AbAufe 
noch  tou  einiger  Bedeutung  ist,  so  dafc  die  Bifswunden  oft 
3  und  mehrere  Stunden  lang  nachbluten.  Man  befördert 
die  Nachblutung,  wenn  eine  solche  wünschen« werth  ist,  durch 
das  öftere  Abwaschen  des  in  den  Bifswunden  gerinnenden 
Bluts  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwämme, 
oder  durch  das  Einlegen  des  blutenden  Gliedes  oder  des 
ganzen  Körpers  des  Kranken  in  ein  warmes  Bad,  und  wenn 
die  Blutegel  an  die  Geschlechtsteile  oder  an  den  After 
gesetzt  waren,  dadurch,  dafs  man  den  Kranken  auf  einem 
Nachtstuhle  mit  einem  Eimer  toU  heften  Wassers,  dessen- 
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Dleipfe  die  Blutung  beordern,  seilen  ttfst.  Dureh  diese 
N  Verfahrangsweise  kan  die  Nachblutung  oft  sdhr  ktrtd»- 
lieh*  werden,  und  licht  nicht  selten  Ohnnfcackten  nach  skk 
Des  Abschneiden  des  hintern  Endes  des  saugend«  Bkto< 
geh,' welches  oian  zur  Betonierung  seine«  Sorgens  vorge- 
schlagen hat,  tttrt  vielmehr  denselben  in  seine*  Geschäft 
und  ist  daher  verweröksk  —      ■  . 

Die*  Qnanftittt  Bio»,  welche  ein  Blutegel  mdonre  der 
folgenden  Nachblutung:  entleert,  ist  airfserordeo&ch  verachte 
den  und:  daher  leider  auch  nur  hebner  richtig  zu  *ebft2en. 
Indessen  habe*  einige  Versuche  des  Verfassers  demetibett 
gelehrt,  dafis  die  Quantität  Blut,  welche  efe  Blutegel  dktfefr 
das  Sangen  und  die  ftachblutung  im  Durchschritt  ciükte**,1 
das  als  Norm,  oder  Mittetaaafe  angenommene  Gewicht  von 
einer  halben  Unze  in  der  Regel  ühertrfflt  Die  UeinsCent 
Blutegel  entleeren  *war  häufig  nur  ein  Paar  Drachmen,  die 
Genfeen  Wogegen,  zumal  *n  schlaffe  Theile  gesetzt, -nnd 
wenn  •  die  'Nackbtattnlg  unterhalten  wird,  nfoht  selten  1  bis 
1}  ja  selbst  zwei  Unzen  Blut;  ich  glaube  daher,  cfoft  matt 
der  Wahrheit  am  nächsten  kommen  wird,  wem  Mfa  die 
durch  einte  guten  Blutegel  verursachte*  Bfetentziebung  3tt 
Drtrchschhitt  auf  sechs  Drachmen  bis  eine  Uiüe  »chitzt:     * 

Die  Wirkung  der  Blutegel  besteht  nicht  attefci  dbri* 
dftfo  sie  eine  Blutung  aus  den  Haargeft&en  der  Haut  uttc? 
de*  Zellgewebes  an  der  Stelle  ihrer  Applkatkm  veranlasset*, 
sondern  sie  ziehn  auch  durch  ihr  Saugen  <fas  Btm  aus  den 
benachbarten  Haarge&fsen  an  «ich,  und  nach  der  Steife*  ih- 
rer Application,  befreien  dieselben  dadurch  von  zu  vielem 
und  von  stockende«  Blute,  und  wirke»1  daher  zugleich  ftr 
sie  ableitend,  wefshalb  sie  auch  nicht  unmittelbar  auf  darr 
gertaheteu  und  entsendeten  Thefl  selbst  gesetzt  werden  dür- 
fen.' Ihre  ableitende  Wirkung  wird  selbst  zuweilen  noch 
sp&terhin  in  einem  geribgem  Grade  durch  die  kleine  Eh*~ 
zindung*'  Wckhe  die  Bifsstelleri  verursachen,  Unterhalten. 

Zuweilen  aber  zieht  das  Ansetzen  der  Blutegel  tfttV 
ZuftMe  und  Folgen  nach  sich,  und  diese  bestehn  vonCglteh 
«0  i&  <*»•*  zu  heftigen  Nachblutung, 
4)  in  starker  Blutergteisung  iin  Zellgewebe  unter  der  Haut 
und  daher-  vermehrter  Geschwulst* 
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o)in  f*Oattndi»g  uiidVera^^ 

Dto  Ealzthidung  arid  Versckwärang ;  der  Bfatfegelstkhi 
erfordert  siebte,  ate  de»  Gebranch  warmer  Umschläge  von 
Leineaiiien^Mehl  und  Wasser  und  ipiter  das  Auflegen  ei^ 
»er  mild«**  Salbe,       <  ..  .  ... 

j.  w  B«  Blutergiefeangen  im  Zeügewebfe  unter  der  Haut  ver- 
ursachen besonders  an  Stellen,  wo  das  Zellgewebe  seht 
schlaff  ist,  an  den  AügenlMerti,  am  Halse,  am  Penis,  an  den 
Schaamlefzen,  am  Scrotum  and  a»  Unterleib«  yok  Frauen, 
die  mehrmals  geboren  haben,  oft  betraebtbche  Geschadet 
«^fatBüiid»^;  dte- Haut  ist  dabei  kJausekwara  gefärbt. 
Diese  BlutergieCwmgen  Verlieben  tifch  <  indessen  immer  von 
selbst  durch  Resorption,  iuweüe»  saften  sie  etih  aber  to# 
▼or  im  schlaffen  Zellgewebe,  nid  erzeugen  tiefer  hdrab, 
vom  Orte  der  Ansefznng  entfernt,  eine  Anschwellung,  deretf 
Grund  man  *exfcennen  kafcs.  So  sah  der  Verfasser  einige 
Tage  nach  der  Applioattdo  von  Blutegeln  in  der'  Leberge- 
gend, bei  einer  alten  Tran  mft  «ehr  schlaffer  Bauchhaut,  au« 
dieser  Urstfobe  efee  reid&chiige  >  Abschtoellnng  in. der  Lei« 
atengegend  erfolgen;  iri  einem« andern  Fatt  senlUe  siob,  wahr-< 
schcinlkh  das  oberhalb  des  Bmstbeinß  stark  im  ZeUgcwebet 
exlravasirte  Blut,  einige  Tage  itfack  Appttcatim  der  Blutegel 
in  das  Mrflaatinium  aarfiennr»  und  arzengle  daselbst  beim 
Athemholen  das  Gefühl  tob  Druck  und  SjpasBnng,  bi*  dar 
Extravasal  völlig  resdrbirt  war.     ■- 

Der  einfachste  und  für  die  gerwtoliobett.  Etile  genfe 
gende  Verband  zur  Stillung  der  Nachblutung  aus  denUfati 
egeMussen  besteht  darin,  dafs  man  auf  jeden  Blutegelbilfo 
eis  raub  gezupftes  Stück  salpetrwirten  Feuer«hvr amms  (4g*~ 
Hörn,  Sonder)  fest  andrückt,  und  durch  bmreichendr  grofse 
(breite  und  langet  gut  klebende  Heftpflaster  befestigt.  Bas 
umwbigen  Kranken,  und  wo  es  ier  Ort  erlaubt,  kann  Juan« 
über  diesen  Verband  noch  eine  Corapreßse  «ndZirkelbsnds. 
legen*  Wenn  auch  in  den  nächsten  Minuten  noch  etwas*. 
Blut  durchsickert,  so  nehme  man  nicht  sogleich  den  Verband» 
ab,  um  ihn  mit  einem  neuen  zu  vertauschen,  sondern  lasse 
dem  Blute  Zeit  zur  Gerinnung,  wodurch  die  Blutung  oft 
bald  permanent  gestillt  wird«  •  * 

Dringt  das  Bkrt  dennoch  dureh,  so  gelingt  dieBktatil^ 
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lung  oft  dadurch,  dafc  man  ein  Stuck  Fenerschwanun  einige 
Zeit  fest  mit  dem  Finger  gegen  die  Mutende  Stelle  andrückt 
Weniger  «eher  de  der  Feuenchwamm,  wirkt  fein  geznplle 
Charpie,  die  »an  auch  wohl  not  Gamri  arabicum,  oder 
styptischem  Pulver  ans  Alaun,  Colophonium  und  Gummi 
arabicum  bestreut,  oder  in  eine  coirentrirte  Auflösung  von 
Eisen  vitriol  taucht  uftO^  Gsqisr  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke 
eine  Mischung  ans:  Rem.  Pnhr.  Catechu,  puhr.  BoL  Armen. 
m  ^  Akan.  nstum  jj,  Tinct  opiiq.  s.ut  £  pasta;  derVer» 
iNmd  ist  dabei  derselbe. 

Diese  Nachblutungen  werden  meistens  mr  bei  klemm 
Kindein,  die  nicht  viel  Bint  Über  das  vorgeschriebene  Ifaalis 
verlieren  dürfen,  geftfcrlkh,  zumal  und  am  häufigsten,  wenn 
die  Kinder  Abends  nach  dem  Ansetzen  der  Blutegel  mit  dem 
Verbände  sorglos  und  unbeachtet  ins  Bett  gelegt  werden, 
vom  Blutverlust  erschöpft  einschlafen,  und  nun  unbemerkt 
eine  Nachblutung  erfolgt,  und  die  Kinder  in  einen  ohnmäch- 
tigen Zustand  und  selbst  tddtÜche  Erschöpfung  versenkt 
Beispiele,  wo  dar  Tod  bei  Kindern  durch  solche  aberanV 
tage  Nachblutungen  veranlagst  wurde,  sind  nicht  so  ganz 
•dien  vorgekommen;  sie  mahnen  daher,  solche  Kinder  des 
Nachts  nicht  unbeachtet  zu  lassen. 

Wo  nun  aber  wirklich  eine  durch  den  Bbtegeistich 
verletzte  klein*  Arterie  oder  Vene  eine  heftigere  Blutung 
veranlagt,  ist  man  gezwungen  auch  kräftigere  Mittel  zur 
Blutstillung  anzuwenden.  Weniger  sicher  wirkt  xa  diesem 
Zweck  das  von  Autenrieth  empfohlene  Eindrehen  kleiner 
Gharpiewieken  in  die  Bnswunden.  Das  Verfahren  von  Bern- 
nemanti,  jede  BMswunde  in  eine  kleine  Arterienpinoefte  ein- 
zuklemmen, ist  zu  unbequem  und  umständlich.  Wo  nor 
eine  einzelne  Buswunde  aus  einer  verletzten  kleinen  Arte- 
rie hartnäckig  und  heftig  blutet,  kann  man  die  kleine  Wunde 
mit  Erfolg  mittelst  einer  feinen  Nähnadel,  oder  Carlsbader 
Stecknadel  und  die  Haasenachartennaht  vereinigen,  und  da- 
durch die  Blutung  stillen.  Dupuytren  empfiehlt  folgende* 
Verfahren  zur  Stillung  solcher  NachWutungen;  Man  legt 
auf  die  BMssteBe  ein  vierfach  zusammengelegtes  Stückchen 
Leinwand,  und  auf  dieses  die  flache  eines  Spatels,  der  er- 
hitzt worden  ist,  ohne  dafo  er  Vetbrtanung  verursacht.  Das 
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Blat  durchdringt  die  Leinwand,  gerinnt  durch  die  W«nne 
und  die  Verdunstung,  und  bildet  einen  sitzenden  Bhitpfropt 
Nach  des  Verfassers  Erfahrung  stillt  man  diese  heftigere 
Nachblutungen  fast  immer  dadurch,  dafs  man  ein  Irin  zuge- 
spitztes Stückchen  Höllenstein  einige  Secunden  tief  in  die 
Bifswunde  hinein  drückt,  bis  die  ganze  innere  blutende 
Flftche  in  einen  Brandschorf  verwandelt  tat  Zwar  steht  als- 
dann die  Blutung  dennoch  oft  nicht  augenblicklich,  gewohn- 
Seb  aber  doch  sehr  bald  dnrch  die  nachfolgende  Anschwet- 
fang  dar  Umgebung,  and  die  Bildung  mies  Btatpfropfa» 
Indessen  zieht  diefo  Verfahren  htafig  Verscfawänmg  Aar 
Bibwunden,  und  bleibende  Narben  nach  sich.  Wo  endlich 
•ach  diefa  Verfahren  nicht  ausreichte,  hat  man,  und  zwar 
bat  namentfich  Mtckerand  die  Bifswunde  mittelst  eines  weife~ 
gtehenden  dicken  Drahts ,  oder  Strickstocks  tief  cauterisirt, 
und  in  einen  Brandschorf  verwandelt  Auf  diese  Weise 
wurde  eine  durch  einen  Btaftegelbifa  Ternrsacfate  Blutung 
ans  der  Arteria  tempotalis  gestillt    (VergL  Blutegelstich.) 

LUv.  OtwfJi  n.  v.  JPaMer>9  Jtorn.  Bd.  IL  p*m  271.  I?.  p.551. 
IX  p.  3ÖX  682.  XI.  p.  72.  Wed-* 

BLUTEGEL,  künstliche.    &  Bdellometer. 

BLUTEGELSTICH.  Der  Such-  und  Saugapparat  des 
Blutegels,  —  bietet  sehr  viel  Eigentümliches  dar,. wie  sol- 
ches die  neuesten  naturhistorischen  Untersuchungen  darge- 
than  haben,  und  kann  zuweilen  so  empfindlich  schmerzhaft 
sein,  dafs  die  Kranken  dabei  laut  aufschreien,  und  dauert 
der  Scherz  oft  so  lange,  als  das  Thier  sangt,  indem  es  we» 
gen  des  Herbeiziehens  des  Blutes  immer  tiefer  einzudringen 
strebt,  und  ist  ein  solcher  Stich  um  so  empfindlicher,  je 
nervenreicher  an  sich  die  Stelle,  je  empfindlicher  und  reiz- 
barer überhaupt  der  Kranke,  und  je  mehr  schon,  durch  Ais 
vorhandene  Kranksein,  die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit 
gesteigert  ist  Aufserdöl»  ist  aber  manchen  Menschen  das 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  sich  so  unerträglich,  dafs  sie 
sich  unter  keiner  Bedingung  dazu  verstehet!  Diese  Schmer- 
zen aber  während  dem  Saugen  zu  verhüten,  giebt  es  kein 
Mittel,  und  verlieren  sie  sich  auch  alsbald,  so  wie  der  Blutegel 
abfällt;  sollte  aber  der  Schmerz,  was  wohl  kaum  jemals  der 
Fall  sein  wird,  Ungar  fortdauern,  so  wird  er  sicher  auf  he- 
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tuhigende  loeiscte  Mittel,  Aufschlage  von  helfe*  Wa 
dqm  man  etwas  Opim»  u.  dgL  sueetst,  bald  und  kklt  ge- 
stillt  werden. 

Nach  dem  Abfidlen  der  Blutegel  labt  man  in  der  Re- 
gel die  Stichwunden  noch  einige  Zeil  nachbluten»  und  sockt 
dies  oft  noch  absichtlich  tu  befördern,  indem  man  dkStei- 
len  ßeifsig  atit  einem  in  warmen  Wasser  getränkten  und  aus- 
gedruckten «arte*  Schwadern  befeuchtet*  daewt  dusch  Auf- 
trocknen von  Blut  die  Stichwunden  nicht  vckUeben*  Sei 
hingegen  de*  Nachbluten  untelbleihftn,  so  drücke  man  «fear 
elften  selchen  Schwamm,  nur  in  etwas  kalten  Wasser  ga- 
trinkt,  auf  die  kkiften  Wunden*  wonach  meist  attes  Mach- 
Unten  bald  unteAleibt,  und  schneite  Heilung  der  Wundem 
erfolgt,  wenn  man  mnr  nicht,  beim  Reinige*  von  Wirte  mit 
dem  Schwemme,  die  Einigung  der  kleinen  Wund&pfen  dusch 
Reiben  und  Abwischen  tttot,  diese  ans  ihrer  Lage  ven-ickt 
oder  gar  nach  aofsen  umkehrt;  wodurch  Sehmen  erieu& 
Entzündung  und  selbst  Eiterung  herbesgeäibrl  wanden  kann. 

OfL  bluten:  indessen  die  Stichsteilen  auf  eine  sehs  be- 
unruhigende Weise,  nach  dem  Abfeilen  der  Blutegel,  noch 
lange  fort,  ohne  dafs  nian  eine  solche*  Nachblutung  beab- 
sichtigt, und  verursacht-  sie  wohl  eine  wahre  Haetaotrhagie, 
die  bei  an  sich  Schwachem  ubd  beseftder*  bei  kleinen  Ka- 
dern, oder  bei  genfer  Neigung  zu  CoBifoatm^  bei  Faul- 
fieberkranken  oderSe^rbutiscben,  sehr  gefahtduehend  werden 
und  selbst  bei  greiser  Hartnäckigkeit  den  Ted  herbeiführen 
kann,  wenn  besonders  eine  kleine  Arterie  angestochen  ward 

Die  Stillung  der. Blutung  aus  den  Blotegebtichen  er- 
folgt nun  meist,  sieh  seihst  *b  erlassen,  bald,  dock  ist  der 
Vorsicht  w«gen,  zmoal  bei  Kindern  und  Schwachen,  inraer 
Aufsicht  nötfcig.  Meist  steht  die.  Blutung  alsbald,  so  wie 
man  ein  Stückchen  trtckfteny  sarten,  flockigen  Feuevseawaaou 
—  Zunder  —  einige  Zeit  mit  dem  Einger  aufdrückt,  oder 
gepulverten  Trsgacanth  —  •' eider  arabischen  Gomtm,  Amy- 
lum  oder  Colophtnäum,  Alan»  joder  Eisenvitriol  dfek  atrf- 
streut,  und  ein  Stückchen  Zunder  oder  etWas  Chaipie  dar- 
Aber  legt,  und  mit. einer  Binde T  oder  HeftpJasterstreifea 
angedrückt  erhalt.  In  der  Sitzung-  der  Acad.  roy.  de  metKe. 
vom  0t  Dec.  1828J  wird  gegen  solche  hartnäckige  Naehbk- 
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g*tr#ckn*t*  und  MUorUSrl*  *,**rijle  •nfeu- 
legen,  sehr  empfohlen.    I*t***  lim»»«  ,JP*U*  *<*>  wo 
jene  Mittel  nicht  Mnwh**»,  und  mauicnm^lTirlaiig'  dnwhN 
litten  b*nrft*henden  Druck,  niqht  tatäntöiaen'  kann-    ifier 
hilft  eft  dlflmhwtreitei  einen  Te*pM  aw  Zander  odor  rm 
^^Charpießtdfin,  die  man  in  eine  Seine  Spitie  dreht,  und 
diese  in  den  Egelbife  gleichest»  hineinschraubt,  und  den 
übrigen  xu  einem  kleiuen  Kuchen  onegebifliteta*  Theil  des 
Tampon*  ;fe*t  auf  die  Wunde  dritekt'  Wo  die*  Verfahren 
rieht  .ausreicht  sott  man  sich  der  Aetzmittel  oder  desGifih- 
am**  bedienen,  am  sichersten  aber,  unstreitig  der  Naht  mm 
JThete.    Bei  der  Aetzung  drehe  man  ein  zugespitztes  »ffitf- 
Jeiiiteinettckchen,  oder  Alma*  oder  Vitriol  einigemal  ja  der 
JBifswulide  herum,   pder  berttre  sie  mk  einer  :giüh*ndefc 
SU4el  (3trkkB^4el>,  *o  nach. Bildung  einte  Seborfes  die 
Btwfcwg  »ebt  sofort  »t#h*.  Ajöei  sichereien  aber  nehme  man 
Mcb  Whet*  eine  {*n*Nl*McH  steche  ;  diese  «nf  «ine»  Seite 
der  Wunde  ein,  Jähre  ete.  Arndt  den  Grund  derselben  durch, 
und  auf  der  »der»  S*ite  .wieder  heraus,  m  hinreichender 
tEntiemung  wa  den.Röndern^— Am  besten  fasse  man  zn 
dem  Absicht  die  Haut  übär  der  Bifewunde  in  eine  kleine 
Falle,  und  fahrte  dicht  unter  den  in  einen  Hügel  aufgezogen 
neu  Hanttbeüb  die  Nadel  »t  eiumal  durch. -f- Alsdann  wik- 
kdt  man  unter  dk>  Nadel  einige  Tofcmn  festen  Zwirns  oder 
ßeidenjaden,  oder  wickelt  auch  den  Faden  in  acbtförmifcen 
Windungen  um  die  Nadel,  wodurch  die  kleine  Stiehwond* 
feon  allen  Seilen  *UBamBiengedrflckt  wird,  und  die'  Blutung 
sofort  steht    Nach  Schliefenng  » der  Wunde  befestige  man 
m  jede»  Ende  der  Nadel  ein,  Wafchekü gelchen,  damk«ie 
nicht  herausfallen  kann,  oder  die  .Nadel  sich  in:  die  Klei* 
duBgssttUke,id*»BetÄeug  oder  dm  Vörbmid  verhakt.    A»* 
de»  Tage*  kann  man  sie;  ganz  wegnehmen«    Dies  Verfah- 
ren findet  besonders  da  *  «eine  Anwendung,  wo   man  bei 
solchen  Nachblutungen  keinen  Drwck  anbringen  kann,  wie 
am  Haine,  Scrgtum,  Praepntbmr  und  dem  Eerinaenro*    Die- 
sem Verfahren  hat  man  mHUn#echr^den  Vorwiiff  der  Grau- 
samkeit gemacht,  obechon  fes.unbezweiiält  Weniger  schmerzt, 
wiftdas  AetzmitteL  oder  Gläheisen,  <tuid  ihm  an  Sicherheit 
kein  anderes  gleich  kommt 
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Diese  Blutegelstichwanden  vernarben  mm  in  de*  Regel 
binnen  24  Stunden,  ohne  Knuten  und  Erhebungen,  doch 
bisweilen  erzeugen  sich  entere  mü  Surftcklassong  von  blei- 
benden Narben  nach  deren  Abfallen.  In  seltenen  Fidles 
entstehen,  besonders  an  den  Beinen,  ans  den  leichten  Stich- 
wunden kleine  Geschwürchen  die4ftngcre  Zeit  eitern,  woran 
aber  wohl  mehr  eine  gewisse  Disposition,  oder  rohe  Be- 
handlung der  Stichwunden  —  wie  oben  bemerkt—  als  das 
Eigentbümliche  der  Wunde  selbst  Schuld  sein  rm%.  Zur 
Heilung  derselben  bedarf  es  Mofs  Ruhe  des  Thals,  btf 
schicklicher  Lage  und  das  Auflegen  von  mit  laue»  Wasser 
befeuchteter  Läppchen* 

Nicht  selten  beobachtet  man,  besonders  an  den  Angofr- 
iidern,  um  die  Stichwunde  eine  runde  Blutonterlaufung  — 
Sugillatio  —  die  ohne  Schmerz  und  Hitze  gas  unbedeutend 
ist,  und  wie  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Tagen  dorck 
Aufsaugung  sich  ohne  weiteres  verliert,  und  vorerst  nur  noch 
einen  gelben  Fleck  in  der  Haut  zurficUSbt   Ein  andennal 
entsteht  um  die  Stichstelle  eine  leichte  Entzündung,  die  bei 
Vernachlftfsigung,  oder  wenn  man  versucht  wird  «fiese  sn 
kratzen,  sehr  lebhaft  werden  und  einen  erysipeisAfaen,  oder 
phlegmonösen  Charakter  annehmen  kann*    Dieser  begegnet 
man  am  besten  auf  zuvor  angegebene  Art,  und  wenn  ea 
sonstige  Umstände  nicht  verbieten*  durch  einige  Stunden 
fortgesetzte,  kalte  Ueberachllge.    Erfolgte  aber  woU  unter 
besondern  Umständen,  wie  nkht  sehen  an  den  Augenlidern, 
der  Vorhaut  und  dem  Hodensack  ein  wahres  Erysipel  und 
selbst  wohl  Geneigtheit  zum  Brande,  wenn  man  besonders 
eine  grobe  Zahl  von  Blutegeln,  und  diese  sehr  geaYSngt 
nebeneinander  gesetzt  hat,  —  was  man  Oberhaupt  vermei- 
den sollte  — -  so  wird  sich  dies  alles  dennoch  bald,  bei  der 
angegebenen  Behandlung  mit  lauem  Wasser  oder  erwei- 
chenden Bähungen  u*dgL,  erforderlichen  Falls  durch  gelinde 
antiphlogistische  Mittel  verlieren. 

Lit.   v.  Gr$fe>$  und  9.  Wotth*r>»  Jörn,  f.  Ckirmf.u.  hxqaAAmd* 
B«L  L  S.*  187.  H.  S.  2631  'Bd.  XU,  p.  ÜB.  U&-*. 

BLUTENTZIEHUNG.    S.  Aderlaß 
BLUTE&GIESSUNG  in  der  Augenhohle.  DieBlnt- 

ergw- 
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ergieinmgtn  in  der  Augenhöhle  entstehen  entweder  durch 
Contusionen  dar  Orbitalgegend,  oder  der  Augenlider,  oder 
durch  Fissuren  in  der  Basis  cranii,  die  sich  bis  in  das  Keil- 
beio  erstrecken  und  so  die  Orbita  nicht  verschonen.  Bis- 
weilen, jedoch  sehr  selten,  kann  sich  Blut  in  der  Augen- 
höhle ergiefsen,  wenn  in  Folge  von  Degenerationen  des 
Antri  Highmori  oder  des  Sinns  frontalis  die  Knochenwände 
der  Orbita  zerstört  werden,  und  derErweichungsprozefs  je- 
ner den  höchsten  Grad  erreicht,  auf  welchem  er  sich  durch 
öfters  eintretende  Blutungen  vorzüglich  manifestirt;  aueb 
können  Blutaderknoten  in  der  Augenhöhle  (s.  Salzburg. 
medic.  chirurgische  Zeitung  1813.  Bd.  II.  S.  199.),  wenn  sie 
platzen,  zu  Eccbymosen  daselbst  Veranlassung  geben.  Man 
kann  sonach  die  Eccbymosen  in  der  Orbita  in  solche  ein- 
ftbetlen,  welche  blofs  als  Symptome  anderer  tieferer  Leiden 
und  Verletzungen  betrachtet  werden  müssen,  und  in  solche, 
die  als  Krankheiten*  für  sich  bestehen.- 

Man  mnls  Btatergtefsungen  in  die  Orbita  annehmen 
wenn  nach  Contusionen  der  Orbitalgegend,  wenn  nach  Sti~ 
eben  in  die  Augenlider,  wenn  nach  heftigen  Kopfverletzun- 
gen, die  auf  Extravasat  im  Schädel  hindeuten,  sich  vorzüg- 
lich folgende  Symptome  einstellen.  Eine  Hervortreibung 
des  Auges  (E*$pktkatm*9,  Ophtkalmoptosis),  das  von  den 
sehr  gespannten  und  sehr  schwer  zu  öffnenden  Augenlidern 
prall  bedeckt  wird.  Gelingt  es  die  Augenliderspalte  etwas 
zu  lüften,  wobei  der  Verwundete  Über  grofse  Schmerzen 
klagt,  so  ragt  das  sehr  glänzende  Auge  mit  gewöhnlich  et- 
was  weiter,  ovaler,  nach  innen  und  oben  verzogener  Pi* 
pille  sehr  hervor,  lftfst  sich  sehr  hart  anfühlen,  und  der 
Kranke  sieht  gewöhnlich  nichts,  oder  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  die  Gegenstände  schief  oder  nur  halb  oder  in  ei- 
nem dichten  Nebel  gehüllt,  denn  man  darf  nicht  vergessen, 
dafs  durch  die  Dislocation  des  Bulbus  in  Folge  der  in  der 
Tiefe  der  Orbita  stattfindenden  Ecchymosis  sowohl  der 
Nervus  opticus,  als  das  gesammte  Ciliarnervensystem  ge- 
zerrt  und  gedrückt,  und  dafs  sonach  beide  zur  Sehverrich- 
tung  nöthigen  Systeme  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt 
werden.  Vom  Blutextravasat  vermag  man  entweder  nichts 
in  der  Gegend,  wo  die  Bindehaut  des  Auges  in  die  der 

Med.  cliir.  EncycL  V.  Bd.  4l 
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Augenlider  fibergebt,  wahrzunehmen,  oder  es  ist  aoeb  eis 
solches  in  dieser  Gegend  gar  nicht  vorhanden»     Dagegen 
sind  bisweilen  die  Augenlider  mit  Blut  unterlanfien,  vorxfig- 
lieh  dann,  wenn  eine  heftige  Coutusion  die  OrbiftalgegetMl 
traf,  oder  wenn  eine  Stichwunde  durch  die  Angrnhdw  in 
die  Orbita  drang  (S.  den  Artikel:   Bfatantfrianfcmg   de« 
Auges).     An  Bewegung  des  Bulbus  ist  nicht  x*  denken, 
auch  ist  die  Verriebtang  der  Augenlider  gehindert,  die  ge- 
schlössen  auf  dem  hervorgetriebeaeu  Augapfel  liegen.    Ge- 
wöhnlich klagt  der  Verwundete  Ober  GcftM  von  Wteme 
oder  Rieseln  einer  warmen  Flüssigkeit  m  der  fiele  der 
Augenhöhle;   das   andere  nicht  verwundete  Auge  ist  aebr 
empfindlich  gegen  das  Licht,  und  daher  giwHoiuan     Auch 
fehlt  es  manchmal  nicht  an  Liehteracbeinimgcn,  alaFunkan- 
sprühen,  Feuerflackern  u.  $.  w.  vor  dem  bervoigetriabimtm 
Augapfel.    Secundftres  Erbrechen  ateUt  sich  bat  immer  da, 
entweder  sogleich  nach  der  Verletzung  oder  einige  Zeit  nach 
derselben  bei  Überhand  nehmendem  Esrophthalmos,  das  je 
nachdem  das  Auge  grofs  oder  klein,  je  nachdem  die  Or- 
bita geräumig  oder  eng  ist,  )e  nachdem  viel  oder  wenig 
Fett  die  Augenhöhle  auskleidet,  einen  bald  geringen,  bald 
hohen  Grad  erreichen  kann.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dafs  das  ergossene  Blut  sich  vorzüglich  zwischen  den  An- 
genmuskeln  und  in  das  dieses  umgebende  Zellgewebe  in- 
filtrirt,  den  Nervus  opticus  umlagert  und  belästigt,  «od  dae 
Ciliarnervensystem  beeintrichtigt 

Die  Prognose  ist  mit  grober  Vorsicht  vonSefem  dea 
Arztes  bei  den  Blutergiefsungen  in  die  Orbila  xu  stellen, 
denn  als  blofees  Symptom  heftiger  HurnscbldelverktmmgiB 
betrachtet,  deutet  es  ziemlich  sicher  auf  eine  Fissura  basia 
cranü,  die  sich  bis  in  das  Os  sphenoideum  erstreckt,  km 
(S.  den  Artikel  Bruch  der  Basis  cranii),  und  ab  Leiden  Ar 
sich  geprüft,  wird  dem  umsichtigen  Arzte  nicht  entgehe^ 
dafs  selbst  im  günstigsten  Falle  einer  schnellen  Reeorptisn 
'  des  ausgetretenen  Blutes  amaurotische  Affecäonen  zurück- 
bleiben können,  oder  dafs  wohl  auch  die  GewaltthAogkett, 
die  einwirkte,  zugleich  mit  dem  Bluteztravasat  etneErscbüt- 
terung  des  Sehnerven,  welche  späterhin  eine  Libmung  des- 
selben herbeiführte,  verursachen,  oder  aber  dafs  hier  die)«- 
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nige  Amaurose  rieh  ausbilden  kann,  die  t>.  Wattkvr  zuerst 
meisterhaft  und  gründlich,  als  von  dem  Ciliarnervensystem 
•iiagebend,  beschrieben  hat  (Ueber  die  Krankheiten  des  Ci- 
liarnervensysteras  im  menschlichen  Auge,  in  r.  WMht^n  und 
r.  Grafts  Journ.  III.  Bd.  1.  Heft.  S.  24.),  wenn  sie  auch 
schon  von  Hippocrmies  angedeutet  und  von  Zacharias  Plat- 
tier (De  vulneribus  euperciliis  illatis,  cur  caecitatem  infe- 
rant  ad  locom  Hippocratis.  Lipftiae  1741.  rec.  in  ejusdem 
opuscuKs)  versuchsweise  erklärt  war.  Sie  entsteht  entwe- 
der durch  ZerreHsung,  oder  durch  heftige  Quetschung  und 
daraus  entstehende  Entzündung  einzelner  Theile  des  Ci- 
liarnervensystems. 

Die  Behandlung  mufs  streng  antiphlogistisch  sein,  und 
zwar  allgemein  wie  örtlich.  Es  ist  nöthig  durch  Aderlässe, 
Blutegel,  durch  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf  und  das 
Auge  xu  verhüten,  dato  in  Folge  der  Verletzung  und  da- 
durch, dafs  das  extravasirte  Blut  als  ein  fremder  Körper 
wirke,  keine  bedeutende  Entzündung  in  dem  Bulbus  oder 
seinen  Umgebungen  entstehe;  die  Erreichung  dieses  Zwek- 
kes  ist  durch  den  Mitgebrauch  innerer  antiphlogistischer 
Heilmittel  zu  beschleunigen  und  zu  befördern.  Ist  dieses 
durch  die  angegebenen  Büttel  erreicht,  so  bemerkt  man  ge- 
wöhnlich schon  nach  wenigen  Tagen,  dafs  die  Spannung 
im  Augenlide  und  im  Auge  nachläfst;  ersteres  erhält  auch 
ein  Maues,  grünes  oder  blaugelbes  Ansehn,  als  Reflex  des 
in  der  Nlhe  des  Auges  beginnenden  Zersetzungsprozesses 
des  extravasirten  Blutes  und  der  eingetretenen  Resorption. 
Durch  diese  wird  das  Serum  des  Extravasates  auch  gewöhn- 
lich schnell  beseitigt,  dann  tritt  aber  eine  Pause  in  dieser 
Heiloperation  der  Natur  ein,  welche  diese  später  auch  nur 
sehr  langsam  fortsetzt,  da  die  Aufsaugung  des  Cruors  nur 
nach  und  nach  erfolgen  kann.  Bemerkenswert  ist  es,  dafs 
sich  bisweilen,  wahrscheinlich  per  consensnin,  auf  den  Au- 
genlidern der  unversehrten  Augenhöhle,  an  2  bis  3  Tage 
nach  erlittener  Beschädigung,  ebenfalls  Spuren  von  Sugilla- 
tion  einstellen. 

Hat  sich  nach  2  bis  6  Tagen  die  Hitze,  die  Spannung 
und  der  Druck  in  dem  Augapfel  und  Oberhaupt  in  der  Or- 
bitalgegend verloren,  80  ist  es  2eR,  an  die  SoIIicitirung  des 
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Retsorptionsprezesses  durch  Darreichung  von 
mUteln,  durch  den  mäüsigen  Gebrauch  des  Calomek,  ämrch 
consequente  und  ja  nicht  spielende  innere  and  *hTfarrlirlm 
Anwendung  der  Arnica  zu  denken,  und  dann  und  warn 
wohl  auch  die  Circulation  in  der  Augenhöhle  dusch  A»t 
caüon  von  Blutegeln  zu  beschleunigen.  Dabei  wrfip» 
Auge  vor  allem  grellen  heftigen  Lichte  geschützt  sein,  and 
es  ist  sehr  nöthig,  auch  den  gesunden  Augapfel  durch  zwect- 
mif sige  Bedeckung,  durch  Tragen  eines  zweckmäfcigcn  Schir- 
mes u.s.w.  vor  allen  schädlichen  Einflössen  zu  bewahren.  - 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  bisweilen  sehr  sehnet!  (an 
ÜJ  bis  4  Wochen)  das  Extravasat  aus  der  Augenhöhle  zu 
entfernen,  und  dadurch  auch  die  Sehkraft  des  m  Mitleiden- 
schaft gezogenen  Auges  zu  retten«  Allein  bisweilen  gebt 
die  Resorption  so  langsam  von  Statten,  dafs  nach  erfolgter 
später  Heilung,  wenn  sich  der  Augapfel  nach  und  nach  in 
seine  normale  Lage  zurückgezogen  hat,  der  Character  re- 
tinae s.  nervis  ciliaribus  impressus,  um  mit  Börhave  zu 
schreiben,  bleibt,  und  die  Sehkraft  für  immer  verloren  ist 
An  solchen  Augen  bemerkt  man  gewöhnlich  wegen  anhal- 
tender Krankheit  im  Ciliarnervensystem  eine  Neigung  zum 
Schielen  und  eine  sehr  erweiterte,  gewöhnlich  etwas  ovakv 
nach  oben  und  innen  verzogene  Pupille.  Findet  skhdsg*- 
geu  die  Sehkraft  wieder,  so  geschieht  dieses  sehr  langsam, 
und  es  gehen  ihr  oft  wunderbare  Erscheinungen  mancher 
Art,  als  feurige  Kugeln,  Sterne,  Spinneweben  vorher,  oder 
die  Objecte  erscheinen  dem  Auge  nur  halb  oder  im  Nebel 
gehüllt  Während  dieser  Zeit  bemerkt  man  öfters,  dafs  der 
Kranke  bei  gelinder  Compression  des  Auges  durch  auf  die 
Augenlider  gelegte  Finger  lebhafte  Schmerzen  fühlt,  auch 
bort  man  bei  solchen  Versuchen  wohl  aqch  bisweilen  ein 
quatschendes  Geräusch,  gleichsam  als  drücke  man. den  Bul- 
bus in  eine  dicke  Flüssigkeit 

Der  Arzt  beharre  in  den  Fällen,  wo  die  Resorption  lang- 
sam von  Statten  geht,  nicht  in  der  Anwendung  der  Arme* 
Senega  u.  9.  w.  und  einer  gelinden  antiphlogistischen  Heil- 
methode, und  übereile  sich  vorzüglich  nicht  mit  dem  all- 
gemeinen und  örtlichen  Gebrauche  ätherischer  Ode  und 
spirituöser  Einreibungen,  denn  eine  chronische  Entzündung 
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in  edkn  Gebilden,  wie  in  der  Netzhaut  oder  in  der  Scheide 
des  Sehnerven,  oder  in  der  Auskleidung  der  Orbtta,  oder 
im  CÜiaiBeivensyateme  ist  es  Ja,  gegen  die  in  diesen  Fällen 
va  handeln  ist    Vom  gröfeten  Mutzen  sind  hier  auch  kalte 
oft  wiederholte  Augenbäder  und  Augendouchen,  nach  Jung- 
keris  einfacher  aber  höchst  zweckmlfsiger  Angabe. 
Synon.    Lat.  Bcekgm—ia  #.  Ecckynuma  in  orhUam.    Sanguinis  tf- 
futm  m  tri*****    Frana.  Ecekgmo*  de  Vorbite. 
Lit  terato  r. 

Dieser  wichtige  Gegenstand  ist  in  fast  allen  Handbü- 
chern der  Ophthalmiatrik  und  der  Chirurgie  nur  sehr  kurz 
abgehandelt,  und  monographisch  noch  nicht  beschrieben  wor- 
den»   Jedoch  gehören  hierher: 

Zacckaria»  Platner,  De  vulneribus  superciliis  cur  eaeciUtero  inferant 
ad  locum  Hippocratis.  rec.  in  cjusd.  opusculis. 

Ph.  v.  JVaHhtr,  Ueber  die  Krankheiten  dea  Ciliarnenrenrjrttem«  im 
menacMieken  Anfe.  In  •.  Grd0V*  und  v.  Watoku**  Journal  Ar  Chi- 
rurgie und  AnsenheiDcande.  Bd. ID.  St.1.  S.25  u,*»w.         ▼.A-rn. 

BLUTERGIESSUNG  in  derBauchhöhle.  S.Bauch- 
böklenextravasat  und  Bauchwunden. 

BLUTERGIESSUNG  in  der  Brusthöhle.  Zu  den 
groben  Zufällen,  welche  nicht  sehe»  penetrirende  Brust- 
wunden  begleiten,  gehört  auch  die  Blutergtefcung  in  die 
Brusthöhle.  Das  Blat  ergiefet  sich  hierbei  gewöhnlich  in 
«uen  oder  in  beide  Brustfellsäcke,  seltener  in  das  vordere 
oder  hintere  Mediastinum,  oder  selbst  in  den  Herzbeutel 
In  seltenen  Fallen  kann  zwar  eine  solche  Blutergiefsimg 
eine  spontane,  durch  innere  Ursachen  bedingte  seyn,  eine 
aneurysmatisebe  Degeneration  einer  der  grofsen  Arterien 
der  Brusthöhle,  oder  irgend  ein  anderer  organischer  Fehler 
des  Herzens,  der  Lungen  oder  der  grofsen  Gefäfse  kann 
ein  Zerfressen,  eine  Ruptur  eines  jener  grofsen  Blutbehal- 
ter  in  der  Brusthöhle  und  dadurch  eine  innere  Blutergio- 
fsung  veranlassen.  Allein  diese  Blutergiefsungen  sind  in 
der  Regel  schnell  lödtlich  und  fallen  nicht  in  die  Behand- 
lung des  Wundarztes. 

Heftige  Quetschungen  und  Erschütterungen  des  Brust- 
gewölbes hingegen,  namentlich  solche,  die  ipit  Bruch,  Zer- 
schmetterung und  Eindruck  einer  oder  mehrerer  Rippen 
oder  selbst  des  Brustbeins  verbunden  sind,  und  vor  allen 
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penetrfarende  Brustwunden,  durch  Hieb,  Stich,  Schub  oder 
andere  mechanische  Einwirkungen  verursacht,  und  die  ge- 
wöhnlichen Vcnnlassnngen  zu  Blutergii  fanden  in  die  Brmt- 
hdhle.  Schabwunden,  die  mit  Quetschung  und  Zerrei£»Bg 
der  Ge&be  verbunden,  sind  oft  wider  Erwarten  von  Gerin- 
gerer innerer  Blutergiefsung  begleitet,  als  Stichwunden 
reiner  Trennung  der  BlotgeGtfse. 

Die  Quellen  dieser  Blutergiefsungen,  sobald  sie 
einiger  Bedeutung,  sind  entweder  die  Terletite  Arteria  in- 
tercostalis  oder  mammaria  interna,  oder  die  Blutgefäfse  der 
Langen ,  oder  die  übrigen  in  der  Brusthöhle  verlaufenden 
und  aus  dem  Herzen  entspringenden  gröfeern  Venen  und 
Arterien,  oder  endlich  das  verletzte  Herz  selbst  Die  Ter- 
letzungen  dieser  gröbern  Blutgefässe  aber,  und  solche  der 
Herzhöhlen  selbst,  ziehn  in  der  Regel  eine  schnell  tödükhe 
innere  Verblutung  nach  sich,  und  werden  dadurch  der  Be- 
handlung des  Wundarztes  entrückt 

Sind  hingegen  die  verletzten  Geftbe  von  geringem  Ca- 
liber,  so  erfolgt  die  Blutergiefsung  langsamer  und  kann  selbst 
Tage  lang  fortwähren,  ehe  sie  ihre  Höhe  erreicht  bat,  still 
steht  und  durch  gefährlichere  ZufUle  unzweideutige  MerlL- 
male  ihres  Daseyns  abgiebt  Die  Blutung  kann  selbst  an- 
fangs durch  eingetretene  Ohnmacht,  durch  Blutgerinsel  ge- 
stillt werden,  und  tritt  erst  nach  mehreren  Tagen,  bei  un- 
vorsichtiger Bewegung,  beim  Husten,  Sprechen  des  Kran- 
ken u.  8.  w.,  indem  der  die  verletzten  Gefebe  verstopfende 
Blutpfropf  sich  lobt,  von  neuem  ein.  Man  hat  Beispiele^ 
dab  solche  Blutergiefeungen  skh  nodi  nach  14  und  mehre- 
ren Tagen  erneuerten.   (Beyer,  Dietionnaire  de  Mtdeeme.) 

Ist  die  Lunge  der  verletzten  Seite  theilwetse  mit  dem 
Rippenfell  verwachsen,  bo  wird  dadurch  auch  die  mnere 
Blutergiefsung  mehr  oder  weniger  beschrankt,  die  durch  sie 
veranlabten  KufMle  sind  geringer,  und  die  Prognose  nt  m 
Allgemeinen  günstiger.  — 

Die  ersten  und  nächsten  Erscheinungen  der  famern  Blu- 
tung, der  Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle,  sind  im  Allge- 
meinen die  der  Verblutung,  verbunden  mit  denen  einer  in- 
nehmenden  Dyspnoe.  Oftmals  treten  nur  einige  wenige  der 
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diese  Zustände  bezeichnenden  Erscheinungen  ein,  und  ma- 
chen daher  die  neblige  Diagnose  de«  Falls  schwierig,  um 
so   mehr,  da  mehrere  derselben  den  penetrirenden  Brost- 
Wenden  an  und  für  skh  schon  eigen  sind,  und  daher  auch 
ohne  gleichzeitige  innere  Blutergiefeung  eintreten  können. 
Auf  der  andern  Seite  sind  zuweilen  Verwundete  mit  gro- 
faen  Bluteitravaaaten  in  der  Brusthöhle  gestorben ,  bei  de- 
nen hn  Leben  skh  solche  Blntergie(snngen  durch  keines 
ihrer  gewöhnlichen  Zeichen  kund  gegeben  hatten.    In  der 
Regel  wird  man  indessen  bedeutendere  Blutergiefsungen  in 
der  Brusthöhle  aus  folgenden  Erscheinungen  erkennen  kön- 
nen: Mach  geschehener  Verletzung  klagt  der  Kranke  unter 
alhnfthlig  zunehmender  Erschwerung  des  Athmens,  das  mit  tie- 
fem Seufaen  verbunden  ist,  über  Mattigkeit,  Gefühl  von  Ohn- 
ntlchtigwerden,  über  dunkles  Gesicht,  Sausen  und  Klingen 
vor  den  Ohren;  der  Kranke  gfthnt  wiederholt,  seine  Ge* 
siebtsfarbe  wird  Mais,  seine  Zähne  klappern,  kalter  Schweifs 
bedeckt  seine  Stirn,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls 
immer  klaner,  kanm  ftihlbar,  weich,  ungleich,  frequent;  Ue* 
beikeit,  Würgen  und  alle  Zeichen  eines  groben  Blutver* 
h»tes,  eines  ohnmächtigen  Zustandes  treten  ein,  wahrend 
der  Kranke  gleichzeitig  über  Voüheit,  Druck,  Spannung  in 
der  leidenden  BrusthJÜfte,  eine  drückende  Schwere  auf  dem 
ZwergCtü,  Über  Angst,  Beklemmung,  Luftmangel  und  er* 
sehwertes  Atbemholen  klagt;  die  Inspiration  ist  vorzugsweise 
sehr  ersehwert.    Der  Kranke  kann  nur  im  Sitzen  nach  vom 
geneigt  ehrigermafeen  bequem  athmen,  oder  mufs  wenigstens 
auf  dem  Rücken  mit  erhabener  Brust  und  mit  angezogenen 
Schenkeln  liegen,  um  die  respiratorischen  Bewegungen  auf 
aUe  mögliehe  Weise  zu  erleichtern.    Jede  Bewegung  ver* 
mehrt  die  Dyspnoe.   Seine  Sprache  ist  erschwert,  geht  stob* 
weise  unterbrochen  vor  sich,  zuweilen  mit  trocknem  Husten 
verbunden.    Aus  seinem  Schlummer  schreckt  er  oft  angst* 
voll  auf,  weil  die  beim  Einschlafen  unwillkührlkh  sich  min« 
dernden  respiratorischen  Bewegungen  bei  dem  vorhandenen 
Drucke  auf  die  eine  oder  andere  Lunge  nicht  hinreichen, 
das  BedürfnKs  4er  BlutverJtnderung  in  den  Lungen  zu  he* 
friedigen.    Daher  der  Kranke  wiederholt,  von  Erstickung*- 
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angst  befattes,  aas  seinem  SeUnmmir,  der  noch 
durch  schwäre  Träume  beunruhigt  wird,  aufschreckt 

Je  nachdem  die  Blutergiefsnng  rascher  and 
oder  langsamer  and  im  geringem  Mafse  eintritt,  erfolgen 
die  Zufölle  auch  schneller,  selbst  hinnrm  weniger  Moni- 
ten, und  im  höhern  Grade,  oder  allmähliger,  selbst  km 
Verlaufe  mehrerer  Tage  erst  and  im  geringem  Mafee.    Ann 
der  Untersuchung  der  Wände  and  der  Art  der  Verleixamg 
darf  man  schlief sen,  dafs  sie  in  die  Brusthöhle  i  mgi  ili  nn 
gen  ist,  oder  selbst  die  Langen  getroffen  hat    Wenn  die 
äufsere  Wände  grofs  genug  ist,  und  nick  zu  schief  e&s- 
dringt,  and  die  innere  Höhle  durch  safititige  Adbistomsm 
der  Langen  mit  dem  Rippenfell  verkleinert  ist,  so  ströust 
das  Blut  oft  zugleich  reichlich  aas  der  äafsern  Oeffnnng, 
zumal  bei  verstärkten  exspiratorisehen  Bewegungen,  hei— 
Husten  u.  s.  w.    Das  ausströmende  Blut  erscheint  in  eini- 
gen Fällen,  namentlich  wenn  es  aus  der  verletzten  Intercoe- 
talarterie  herstemmt,  heUroth,  in  andern  Fällen  hingegen, 
und  zwar  insbesondere  wenn  es  sich  ans  verletzten  grtV- 
feero  Lungenarteriea  ergebt,  dunkehroth  und  sehaum%  nie 
Luft  gemischt 

Ausser  den  bisher  angeführten  Kennzeichen  und  Zu- 
fällen derBIutergiefsung  m  die  Brusthöhle,  beobachtet  man 
oftmals  noch  andere  Erscheinungen,  die  theils  bald  nach 
der  Verletzung  eintreten,  theils  erst  im  weitem  Verlaufe 
der  Krankheit,  nachdem  die  Blutung  selbst  bereits  gestillt 
ist,  auf  das  Vorhandensein  eines  beträchtBchsn  Blnftesfea- 
vasats  in  der  Brusthöhle  schüefsen  lassen.  Das  Zwergidl 
wird  durch  das  Gewicht  des  angesammelten  Muts  henfcgs- 
drückt,  und  das  Hypochondrium  der  leidenden  Seite  er- 
schaut voller  ab  gewöhnlich;  der  Druck  des  Zweigfolb 
auf  dem  Magen  erzeugt  zuweilen  selbst  Uebelkeit  und  Net- 
gang  zum  Würgen,  Drückt  man  mit  der  Hand  das  Hypo- 
chondrium  der  gesunden  Seite  tief  nach  der  Brusthöhle  hin, 
so  wird  die  Dyspnoe  vermehrt,  indem  die  gesunde  Log* 
welche  gegenwärtig  allein  den  Bespbationsaot  vomtehn  mnfe, 
dadurch  in  ihrer  gehörigen  Bewegung  behindert  wird.  Die 
Rippen  der  kranken  Seite  erleiden  bei  grofsen  Blutergpe- 
fcungen  in  der  Brusthöhle  eine  gröfsere  Ausdehnung,  Wöl- 
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bong,  so  dafc  4er  Umfang  der  kranken  Seite  der  Brost 
gröfser  ab  der  der  gesunden  ist,  was  am  deutschsten  in 
cBe  Augen  springt,  wenn  man  den  Kranken  vom  Bücke* 
am  betrachtet  Gleichzeitig  erweitern  sich  die  Interstitia 
intereoetalia,  ond  senken  sich  nicht,  wie  bei  magern  Leuten 
bei  der  Inspiration  nach  innen  unter  den  Niveau  der  Rip- 
pen, sondern  überragen  selbst  die  ktitern.  In  seltenen  Fäl- 
len bat  man  sogar  zwischen  den  erweiterten  Bippenräumen 
die  ergossene  Fl&ssigkeit  flnctairen  gefühlt  —  Die  respi- 
ratorische Bewegung  der  kranken  Brusthälfte  ist  mehr  oder 
weniger  aufgehoben,  die  Rippen  derselben  heben  sich  nicht 
und  sinken  nicht  wie  die  der  gesunden  Seite.  Des  Kran- 
ken Respiration  gebt  am  leichtesten  in  einer  erhabenen  Bttk- 
keniage  oder  sitzend,  und  nächstdeni  in  der  Lage  auf  der 
verletzten  Sehe  vor  sich.  Denn  der  Theil  der  Brust,  auf 
welchem  der  Körper  liegt,  ist  auch  bei  Gesunden  bei  der 
Respiration  am  unbeweglichsten,  und  trügt  am  wenigsten 
zur  Vollziehung  derselben  bei.  Daher  athmet  ein  solcher 
Kranker  leichter  in  der  Rückenlage,  weil  er  hier  auf  dem 
m  sieh  unbeweglichsten  Theil  des  Brustkastens  ruht,  uno} 
dieser  sieb  daher '  und  weil  sieh  daa  ergossene  Blut,  ver- 
möge seiner  Schwere  mehr  nach  hinten  und  unten  anhäuft, 
ungehindert  nach  vorn  und  nach  den  Seiten  ausdehnen 
kann«  Leichter  atknet  der  Kranke  ferner  auf  der  kranken 
Bhmthätftc  liegend,  weil  alsdann  die  freie  gesunde  Seite  der 
Brust  ungehinderter  derRespiraüonsftmction  vorstehen  kann, 
und  das  in  der  kranken  Brust  angesammelte  Blut  nach  un- 
ten sinkend  nicht  so  sehr  auf  die  Wände  des  MiUelfells 
und  die  andere  gesunde  Lunge  drücken  kann,  während  die 
Zufälle  des  erschwerten  Athfcnens,  der  &stickung,  aus  dem- 
selben zwiefachen  Grande  augenblicklich  sich  vermehren, 
sobald  der  Kranke  sich  auf  die  gesunde  Seite  legt  und  da- 
durch deren  respiratorische  Bewegung  erschwert 

In  seltenen  Fällen  hat  man  bei  sehr  groben  Ergiefcun- 
gen  in  der  linken  Brusthöhle,  selbst  ein  Vordrängen  des 
Herzens  nach  der  entgegengesetzten  Seite  beobachtet  Der 
Herzschlag  wird  alsdann  nur  dunkel,  mehr  in  der  rechten 
Seite  gefihlt,  der  Pub  ist  klein,  ungleich  und  nicht  selten 
interailtirend. 
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Wendet  man  die  Percussion  nach  Ammbrmggm  auf  dee 
kranke  Brosthllfte,  zumal  auf  den  am  tiefsten  gelegenes 
Tbeü  derselben  an,  was  aber  immer  mar  mit  der  taGtcr- 
sten  Behutsamkeit  geschehen  darf,  am  nicht  die  Ergfefraag 
des  Muts  nach  innen  zu  vermehr«! ,  oder  von  neuem  so 
erwecken,  so  erfolgt  nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  cam 
hohler,  dumpfer,  sondern  ein  matter,  massiver  Tod,  wie 
wenn  man  auf  einen  fleischigen  Schenkel  klopft.    Da  in- 
dessen dieser  Ton  bei  allgemeiner  Adhäsion  der  Lunge  na* 
der  Bippenpleura,  bei  Hepatisation  derselben,  bei  sehr  fet- 
ten Subjecten  und  an  den  unten  rechten  falsches  Jtippem 
der  Leber  gegenüber  u.  s.  w.  auch  ahne  ein  inneres  Ex- 
travasat matt  und  massiv  klingt,  so  giebt  die  Peraaseion  aait 
Sicherheit   meistens  nur   ein  negatives  Merkmal  ab,  und 
spricht  bei  hohlem  dumpfen  Ton  ftr  Ae  Anwesenheit  «haar 
Blutanhftufang  in  der  Brusthöhle.    Zwar  bat  man,  so  viel 
mir  bekannt  ist,  die  mittelbare  Auscultation,  XaeameVs  Ste- 
thoscop,  noch  nicht  auf  Falle  von  Bluteitravasaten  in  der 
Brusthöhle  angewandt;  jedoch  lfifot  die  AehnÜchkeit  diesea 
Zustandes  mit  dem  von  Wasser-  und  Lymphexaudatf«  im 
der  Brusthöhle  erwarten,  dafs   derselbe  mit  leMeni  fifar 
die  mittelbare  Auscultation  gleiche  Jtesutafe  liefern  werde. 
Man  wird   also  das  respiratorisebe  Gertam*  bei  gro£sar 
Blutanhftufang  nur  noch  unter  dem  SehukerbJatte  nahe  an 
der  Wirbelslule,  und  an  der  tibrigen  Brustbilfte  vielleicht 
selbst  Lomnwfa  Egophonie  wahreehaaen  können. 

Die  Percussion  giebt  zugleich  ein  vorxtigttches  ihspaes 
tisches  Zeichen  ab,  zur  Unterscheidung  des  Blutotravasafs 
von  einem  viel  seltenem  Zufidle  bei  BrustverletaaDgea\  dem 
Luftextravasate  in  der  Brusthöhle  (Pmeumwikoram).  Bmie 
Zustande  können,  wenigstens  in  ftren  höhern  Graden,  nicht 
gleichzeitig  vorhanden  sein,  indem  der  eine  den  andern  aul- 
hebt. Wo  Blut  in  Menge  aus  der  Lungenwunde  austritt, 
kann  nicht  leicht  zugleich  Luft  in  hinreichender  Menge  sich 
ergieben,  um  eben  Pneumothorax  zu  bilden.  Nor  aber  wo 
beides  der  Fall  wfre,  würde  man  bei  hetzen  Bewegungen 
und  Erschütterungen  des  Thorax  das  bereits  vonüfcpe«*». 
Üb  beobachtete  oder  wenigstens  erwähnte  Schwappen  der 
Flüssigkeit,  so  wie  Lemmee'a  Tintement  mäatihpe  durchs 
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Gehör  tfahtnshmcn  können.  Indessen  hat  man  skh  ohne 
Zweifel,  wo  man  ein  solches  schwappendes  Geräusch  wahr- 
■nnehmm  glaubte,  nicht  selten  durch  das  ganz  ähnliche  Ge- 
ritasch  tioadien  lassen,  welches  bei  Erschütterungen  des 
Brustkastens  aus  dem  mit  Luft  und  Flüssigkeiten  angefüll- 
ten, unter  den  rechten  falschen  Rippen  liegenden  blinden 
Sacke  des  Magens  aubteigh  Bei  dem  Bktcstravasate  giebt 
nun,  wie  gesagt,  die  Peraission  einen  matten,  massiven  Ton, 
beim  Pneumothorax  hingegen  einen  schallenden  dumpfen 
Ton,  wie  wenn  man  auf  eine  Trommel  oder  ein  leeres 
Fafs  klopft. 

Bei  der  Blutergiefsung,  weim  sie  mit  beträchtlichem 
Blutverluste  verbunden  ist,  sind  die  Zuteile  der  Dyspnoe 
mehr  ndt  denen  der  Verblutung,  beim  Pneumothorax  hin- 
gegen mit  den  Zeichen  der  Blutstockung  und  Ueberfilllung 
m  den  Geftfcfeen  verbunden,  dee  Kranken  Gesicht  ist  dun- 
kelreth  vom  Blute  aufgetrieben,  die  Venen  des  Halses  strot- 
zen vom  Blute  und  der  Kranke  gleicht  einem  Erstickenden. 
Fände  gleichzeitig  ein  ftufseres  Zellgewebsemphysem  statt, 
so  würde  dies  ebenfalls  mehr  für  Luftextravasat,  als  für 
Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle  sprechen,  so  wie  ein  spä- 
teres Erscheinen  der  Zufalle,  Tage  lang  nach  der  Verletzung, 
anzeigen  würde',  dafs  dieselben  nkht  von  einem  Luftextre- 
vasate  herrührten.  Durch  alles  dieses  wird  man  im  Stande 
sein,  beide  Zustande  genügend  von  einander  zu  unterscheiden. 

Endlich  hat  man  (Fakntin)  in  einer  Ecehymoee,  wel- 
che sich  zuweilen  einige  Tage  nach  der  Verletzung  in  der 
Gegend  der  untern  falschen  Rippen  nach  dem  Rücken  zu 
oder  in  der  Lumbaigegend  zeigt,  ein  sicheres  Merkmal  des 
Blutextravasats  in  der  Brusthöhle  zu  erkennen  geglaubt; 
allein  dieses  Merkmal  ist  nichts  weniger  als  constant  und 
sicher.  Da  die  Pleura  einen  überall  geschlossenen  Sock 
bildet,  so  ist  schwer  einzusefan,  wie  diese  Ecchymose  in 
Folge  der  Blotergiefsung  in  der  Brusthöhle  anders  entste- 
hen könne,  als  nur  wenn  sich  das  Blut  durch  die  Wunde 
der  Pleura  in's  Zellgewebe  infiltrirt.  Meistais  fehlt  es  über- 
all; in  andern  Fällen  kann  sich  eine  solche  Ecchymose  in 
Folge  eines  durch  die  Verletzung  entstandenen  luisern  Btal- 
extravatats  im  Zellgewebe  bilden.    Wo  diese  Ecchymose 
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wirklich  bloss  in  Folge  chmi  BtufargJessung  »* 
Brusthöhle  erscheint,  ist  sie  victtescht  dt  ein  gtastigeei 
eben  anzaseha,  und  kann  die  Hoffnung  dar  sponfc 
tbeilang  und  Einsangang  jeaet  Extravasats 
«s  ebenfalls  bei  ekler  Blotergiefsung  im 
eine  gunstige  Erscheinung  wira,  warn  das  Blut  «BfflWe| 
durch  die  vordem  Spalten  des  Zwergteils  aaset  den 
bein  fände,  und  theilweise  als  Ecchymase  in  der 
fegend  erschiene,  und  wie  es  als  eise  der  Zertheshmg 
stige  Erscheinung  aaaasehn  ist,  wenn  hei  Bbrteztrava 
in  der  Basis  der  SchSdelböhle,  einige  Tage  nach  der  Ver- 
letzung in  Folge  des  Durchdringen*  des  ergossenen  Blute 
durch  die  natürlichen  oder  znfflKgcn  Fiusann  and  Fora- 
mina  des  Schädels,  nach  aussen  Ecchjmoscsi  am  Halse  er- 
schienen (PeUeimn).  Denn  je  diffuser  ein  Blatertrvtasat 
wild,  je  mehr  *es  sieh  im  Zellgewebe  verbreitet,  desto  gro- 
ber ist  die  ResorptioosJllah*,  desto  sieherer  und  cchnslier 
erfolgt  die  Eiasaugung» 

Die  bisher  angeführten  Erscheinungen,  einzelne  dersel- 
ben oder  mehr  oder  weniger  alle,  felg/aa  ^rBtoesgjsnsnag; 
wie  schon  gesagt,  entweder  unmittelbar  oder  wenigsten»  h* 
desi  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung,  undlafesndan  Wund- 
arzt cur  richtigen  Erkeantnils  des  vorliegende*  Falb.  Es 
bleibt  uns  übrig,  die  Ausginge,  welche  die  innere 
Blutung  nehmen,  und  die  Folgen,  welche  die  An- 
sammlung des  in  die  Brusthöhle  ergosseaenBluts 
nach  sich  ziehn  kann,  einer  albern  Befrachtung  au  würdiges*. 

1)  Die  Blutung  selbst,  wenn  sie  aas  groben  Gefinsea 
stammt,  und  theils  nach  aufren,  tbeils  nach  Urnen  eincagrev 
Jsen  Blutverlust  veranlagt,  zieht  nicht  selten  unsjiUelbar, 
binnen  wenigen  Augenblicken  oder  wenigstens  in  kurzer 
Zeit  den  Tod  nach  sich.  Der  Tod  kann  in  diesem  Falle 
auf  eine  doppelte  Weise  erfolgen,  nlmlich: 

o)  durch  den  Blutverlust  selbst,  durch  wahre  Verblu- 
tung. Dies  ist  der  häufigste  Fall  und  tritt  besonders  da 
ein,  wo  das  Herz  selbst  oder  die  ans  ihm  entspringenden 
groben  Gefäfee  durchbohrt  sind,  das  Blut  frei  und  in  Masse 
nach  auisen  und  innen  sich  ergieisen  kann,  und  der  Kranke 
plötzlich  in  eine  tödtüche  Ohnmacht  versinkt.    Ergvefat  sich 
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das  Hat  in  den  Herzbeutel,  so  kann  selbst  eine  verhält, 
nifamäfsig  geringere  Blutergie&ung  durch  den  auf  das  Herz 
ausgeübten  Druck  einen  Stillstand  des  Herzens  und  t&dtttche 
Ohnmacht  nach  sieh  ziehn. 

*)  Durch  Erstickung  anter  Begünstigung  des  gleichzeiti- 
gen grofsen  Blatveriastes.  Dieses*  Fall  ist  um  so  weniges 
zu  befürchten,  wenn  die  Brusthöhle  durch  Verwachsungen 
der  Luge  mit  dem  Bippenfell  verkleinert  ist,  und  tritt 
Überhaupt  im  allgemeinen  nur  sehr  selten  ein.  Denn  die 
eine  Lunge  kann  durch  Blutergiefsung  in  der  einen  Brust» 
hüfte  eomprimirt  und  dadurch  tinthätig  gewacht  sein,  und 
dennoch  wird  das  Respirationsgeschäft  hinreichend  durch 
die  andere  gesunde  Lunge  vollzogen,  um  den  Lebenspro- 
ce£B  zu  unterhalten.  Das  in  die  eine  Brusthälfte  ergossene 
Blut  kann,  wie  auch  die  Versuche  von  Richerand  (Diction- 
naire  des  sciences  m&Kcates,  Vol.  XU.  Art  Empyeme)  be- 
wiesen haben,  keinfln  so  graben  Druck  auf  die  Wände  des 
MkteüeHs  ausüben,  da£s  dadurch  die  andere  gesunde  Lunge 
in  ihcer  Funktion  bedeutend  behindert  werden  sollte.  Wenn 
aber  diese  andere  Lunge  gleichzeitig  degenerirt,  taberpuloa, 
hepaitisirt  u.  s.  w.,  nur  höchst  unvollkommen  noch  ihrer 
Function  vorzustehen  vermag,  oder  wenn  durch  die  Ver-  • 
wundung  beide  BrustfoUsäeke  geöffnet,  vom  Blute  überfallt, 
beeile  Lungen  verletzt  sind,  und  daher  aach  die  zweite  Lunge 
in  der  Vollziehung  des  Respirationsaotee  mehr  oder  veni- 
ger behindert  wird,  so  kann,  allerdings  der  Fall  eintrat», 
dafs  der  Kranke  mehr  an  wirklicher  Erstickung,  als  an  dem 
Blutverluste  stirbt,  und  die  dem  Tode  vorhergehenden  Er- 
scheinungen werden  alsdann  gemischt,  die  der  Erstickung 
und  des  Blutverlustes  zugleich  sein. 

Glücklicherweise  ist  aber  der  Ausgang,  welchen  die 
innere  Blutung  nimmt,  bei  weitem  nicht  immer  unmittelbar 
tödtlich.  Die  Natur  besitzt  oftmals  Kräfte  genug,  diese 
Blutung  zu  stillen,  bevor  sie  einen  unmittelbar  tftdtlichen 
Ausgang  durch  Blutverlust  und  Erstickung  nehmen  kann. 
Die  Kunst  besitzt  Mittel,  die*  Natur  in  ihrem  hjrilsameu 
Bestreben,  die  Blutung  frühzeitig  zu  stillen,  ^zu  unterstützen. 
Die  Kräfte,  welche  die  Natur  besitzt,  die  innere  Blutung 
frühzeitig  zu  stillen,  sind  folgende: 
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e)  Die  eintretende  Ohnmacht  schwächt  dfe 
und  den  Andrang  des  Bitte  nach  der  Wunde, 

*)  das  gerinnende  Blut  verklebt  die  Longenwunde  "M 
verstopft  die  geöffneten  Geftfee, 

e)  das  in  die  Brusthöhle  ergossene  Blut  drtckt  die  Longe 
und  mit  ihr  die  Lnngenwtinde  znsannniiL 

Die  Mittel,  welche  die  KaMt  besing  das  heilsame  Be- 
streben der  Natur  rar  Solang  der  Blutung  zu  unteretütxes^ 
werden  wir  bei  der  Behandlung  dieser  Blutung  einer  nlbsin 
Betrachtung  würdigen. 

2)  Ist  die  innere  Blutung  durch  nie  Ki*fte  der  Nbtar 
mit  oder  ohne  HOtfe  der  Kunst  gestäk  worden,  ohne  eine* 
rasch  tOdtttchen  Aasgang  nach  sich  zu  ziefan,  so  ist  der  wei- 
tere Verlauf  der  Krankheit  verschieden. 

Zuweilen  nftm&eh  wird  das  in  die  BruafrBMe  atgaaeene 
Blut  wirklich  aHmlblig  reserbirt,  die  lesanunengedrückte 
Longe  entfaltet  sich  wieder,  nimmt  ihren  vorigen  Raum  eis 
und  verrichtet  nach  wie  vor  ihre  Function,  und  der  Kranke 
genest  ohne  weitere  durch  das  Btutcoctravasat  bedhagle  UnAHe« 
Ich  abstrahire  hier  nattkrbch  von  allen  andern  Zu&Hen, 
die  etwaige  gleichzeitige  Lungenverieteung  u.  s.  w 
sich  riehn  kann.  Diesen  glflcklkben  Ausgang  jkrt 
Zuversicht  hoffen,  wenn  die  Btatetgielsung  und  deren  Zn- 
fUie  gering  waren,  keine  Luft  in  die  Brusthöhle  trat,  und 
das  ergossene  Blut  zersetzen,  scharf  reisend  und  zur  FfenV 
nifs  geneigt  machen  konnte,  und  wenn  nach  nwhiewa  Ta- 
gen sich  nicht  von  neuem  Zufalle  einer  subacuten  PUiiiÜm 
und  Fieber  entwickeln. 

Waren  hingegen  die  Blutergiefsung  in  die 
grob,  die  dadurch  erzeugten  Zsdttle  heftig,  und  trat  i 
Luft  zu  dem  ergossenen  Blute,  so  ist  die  Hoffnung  der  Ein- 
saugung ftufserst  gering,  die  Kunst  mufs  hier  fast  im- 
mer einschreiten,  das  Ergossene  zu  entleeren,  und  wo 
dies  nicht  geschieht,  erfolgen  nachstehende  ZnOMe: 

Wenn  das  durch  die  Verwundung  vemnhrfste  Fiehca 
bereits  nachgelassen  hatte  oder  verschwunden  war,  eo  er* 
folgen  sechs  und  mehrere  Tage  nach  der  Versetzung  von 
neuem  wiederholtes  Frösteln  mit  fieberhaften  Regungen, 
kleinem  frequenten  Pulse,  vermehrter  Dyspnoe, 
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Sdtmstichen  und  «Um  Zeichen  einer  Pleuresle,  die  seltener 
acut  erscheint  und  als  solche  verläuft,  hlofiger  subacut  au£ 
tritt  und  allmählig  in  die  schleichende  Form  und  in  hecti- 
sches  Fieber  übergeht.  Es  ist  unnöthig,  diese  Zufälle  ge- 
nauer hier  zu  schildern.  —  Gleichzeitig  erleidet  das  in  die 
Brusthöhle  ergossene,  theüweise  geronnene  und  zersetzte 
Blut  aHmfthKg  eine  Veränderung,  es  schwitzt  Lymphe  mit 
Serum  von  der  Pleura  aus,  und  Flocken  von  Lymphe  mi- 
schen sich  mit  dar  blutig -serösen  Flüssigkeit  Dauert  die* 
ser  schleichend  entzündliche  Zustand  längere  Zeit  fort  und 
geht  er  in  ein  hectisches  Fieber  über,  so  verdickt  sich  att» 
mfthlig  die  die  zusammengedrückte  Lunge  überziehende  Pleura, 
sie  wird  sammtartig,  von  Pseudomembranen  überzogen,  ver- 
klebt da,  wo  es  das  Extravasat  nicht  hindert,  und  daher  ge- 
wöhnlich nach  oben,  mit  der  gleichartig  veränderten  Pleura 
eostarum,  das  Extravasat  aber  wird  auf  dem  Zwergfell  lie- 
gend von  der  bo  veränderten  Pleura  sackförmig  umgeben, 
und  letztere  schwitzt  fortwahrend  Serum  und  plastische  Lym- 
phe aus,  wfihrend  ein  Theil  des  aufgelösten  Bluts  durch 
Resorption  verschwindet,  so  dafo  die  angesammelte  Flüssig- 
keit immer  mehr  die  Qualität  einer  dünnen  eiterartigen  Flüs- 
sigkeit annimmt,  und  der  ganze  Zustand  sich  dem  eines  wah- 
ren Empyems  nähert.  Die  zusammengedrückte  Lunge  aber 
wird  compakt,  ihre  Zellen  verwachsen  und  werden  oblitte- 
rirt,  sind  für  die  Luft  nicht  ferner  mehr  durchgängig  und 
verlieren  immer  mehr  die  Fähigkeit,  sieb  von  neuem  zu  ent- 
wickeln. Die  Masse  der  Lunge  wird  in  Folge  des  Drucks 
durch  Resorption  verkleinert,  so  dafe  sie  zuletzt  atrophisch 
und  kaum  mehr  als  Rudiment  nur  noch  erkennbar  an  den 
Enden  der  Bronchien  in  der  ergossenen  Flüssigkeit  schwimmt 
Schreitet  die  Kunst  nicht  früh  genug  ein,  so  erliegt  der 
Kranke  fast  immer  früher  oder  spMer  dem  hectischen  Fie» 
ber.  Wird  dagegen  das  ergossene  Blut  frühzeitig  durch  die 
Kunst  ausgeleert,  in  einem  Zeiträume,  wo  die  Pleura  noch 
nicht  sehr  entzündet,  verdickt  und  degenerirt,  die  zusammen- 
gedrückten Lungenzellen  noch  nicht  verwachsen  und  oblitte* 
rirt  sind,  so  entwickelt  sich  die  Lunge  von  neuem,  füllt  alimfth- 
Kg  den  leeren  Raum  wieder  aus,  übernimmt  ihre  Function 
von  neue»,  indem  sie  bald  mehr  bald  weniger  mit  dem  Rip- 
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penfeil  verwSehtf,  und  der  Kranke  gemeset  Zuweilen  er- 
liegt er  indessen  dennoch  der  nachfolgenden  TntTflnikmg 
und  Eiterung  und  dem  Lettischen  Fieber. 

Wird  das  ergossene  und  bereits  sehr  veränderte  Blut, 
erst  in  jenem  oben  geschilderten  spltera  Zeiträume  durch 
die  Konst  entleert,  so  ist  die  Gefahr  der  nachfolgenden  Ent- 
mündung,  Eiterung  und  des  hectiseben,  Fiebers  um  vieles 
gesteigert,  und  nur  selten  wird  der  Kranke  geheilt.  In  ei- 
nem solchen  günstigen  Falle  aber,  schlief*  die  Natur  den 
nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  zurückbleibenden  ko- 
ren Raum  in  der  Brusthöhle,  der  von  der  entarteten  Pleura 
umkleidet  eine  dünne  eiterartige  Flüssigkeit  absondert,  alt 
mihlig  theüs  dadurch,  dafii  zuweilen  noch  ein  Theil  der  Lunge 
sich  wieder;  entfaltet,  und  ihre  Pleura  mit  der  der  Bippen  thett 
weise  verwächst,  theüs  dAdnrch,  dafe  die  Rippen  »wf»^. 
flacher  verlaufen,  und  den  leeren  Raum  verengern,  theüs 
endlich  dadurch,  djsSs  das  Zwergfeli  höber  heraufsteigt,  und 
mit  dem  untern  Theil  der  Lunge  und  der  Rippenplensa 
verwächst  Zuweilen  bleibt  aber  eine  kleine  absondernde 
Höhle  zurück,  und  zieht  eine  bleibende  Brastfistel  nach  sich. 
Solche  Genesene  drücken  schon  durch  ihre  tatsere  Haltung 
und  die  Veränderung,  welche  die  Wölbung  ihres  Brustka- 
stens erlitten,  das  vorangegangene  gröfste  Leiden  aus;  die 
Schulter  und  das  Schlüsselbein  der  leidenden  Brusthfttfte 
sind  herabgesunken,  das. Brustbein  sinkt  nach  der  kiankmi 
Seite  ein,  die  Wirbelsäule  mit  dem  ganzen  Stamme  des 
Körpers  neigt  sich  nach  derselben  Seite,  um  die  Höhk  die- 
ser Brosthälfte  noch  mehr  zu  verengern,  die  Bippen  haben 
«ich  einander  genähert,  und  sind  flacher  geworden^  so  dub 
die  ganze  Brusthälfte  abgeplattet,  ja  selbst  eingesunken  e*- 
schaut,  und  bei  der  Respiration,  welche  nur  von  der  ge- 
sunden Lunge  vollzogen  wird,  Bich  wenig  oder  gar  nicht 
beyregt  Dieser  Heilungspreeefs  der  Natur,  diese  Verenge- 
rung und  Anfüllung  des  leeren  Raumes  in  der  Brusthöhle 
ist  um  so  sicherer,  schneller,  und  vollkommener  zu  hoffen, 
je  jünger  der  Kranke  noch  ist,  und  je  weicher  und  biegsa- 
mer seine  Knochen  sind.  Man  hat  nach  der  Operation  ei- 
nes grofeen  Empyems  den  Umfang  des  Thorax  binnen  einer 
Macht  um  13  (1)  Zoll  sieh  verkleinern  gesehnt  (Dktionnaire 
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des  sciences  mecKcales,  Tom.  XII.  Artide  „E*qfih*e").  Da- 
gegen  entwickelt  sich,  was  schon  Morgagni  Bemerkt  hat, 
nachdem  auf  diese  Weise  die  eine  Lunge  permanent  un- 
thätig  geworden  ist,  die  andere  gesunde  Lange,  wriche  nun 
das  ganze  Respiraüonsgeschäft  übernehmen  mufs,  allmälig 
um  so  vollkommener,  drängt  das  Mediastinum  nach  der  an- 
dern Seite,  und  erweitert  zugleich  die  entsprechende  Hälfte 
des  Thorax,  so  da£s  diese  gewölbter  erschaut,  ak  zuvor. 

Behandlung  der  Blutergiefsung  in  der  Brust- 
höhle. Diese  zerfällt  in  die  Behandlung  der  innern  Blutung 
selbst,  und  in  diejenige  der  spätem  Folgen  der  Blutanhiu- 
fung  in  der  Brusthöhle. 

Ju  Behandlung  der  innern  Blutung  selbst  In 
Beziehung  auf  diese  ist  die  Behandlung  verschieden,  je  nach- 
dem die  Blutung:  1)  aus  der  Arteria  intercostalis  oder  »am-  . 
maria  interna  stammt,  oder  2)  von  einer  Verletzung  der 
Lungen  oder  der  gröfeern  Gefäfee  innerhalb  der  Brusthöhle 
herrührt.  Es  ist  daher  für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit, 
gleich  frühzeitig  zu  erfahren,  welche  Gefftfse  die  Quelle  dar 
Blutung  abgeben. 

Dafs  die  Art.  intercostalis  das  verletzte  Gefäfs  sei,  er- 
kennt man  meistens  aus  folgenden  Umständen: 

ä)  Au»  dem  Sitz  und  der  Richtung  der  Wunde  und  de- 
ren Vergleichung  mit  dem  Verlaufe  der  Arteria  intercostalis. 
Die  Arteriae  mtercofltales  entspringen,  mit  Ausnahme  der  er- 
sten aus  der  Art  subclavia  herstammenden,  aus  der  Aorta 
descendens,  verlaufen  zunächst  zwischen  der  Pleura  und 
den  Intercostalmuskeln,  schräg  nach  oben  über  das  Inter- 
stitium  intercostale  weg,  nach  dem  untern  Rande  der  obera 
Rippe,  welchen  sie  erst  an  deren  ersten  Krümmung  errei- 
chen. Von  hier  an  laufen  sie  eine  Zeitlang  geschützt  am 
untern  innern  Rande  der  Rippe,  in  einer  Rinne  derselben 
verborgen,  zwischen  den  innern  und  äufsern  Intercostal- 
Muskeln,  so  dafs  sie  nur  schwer  durch  ein  in  die  Brusthöhle 
dringendes  schneidendes  Instrument  verletzt  werden  können. 
Je  mehr  sie  sich  aber  dem  vordem  Ende  der  Rippe  nähern, 
desto  mehr  verlassen  sie  den  untern  Rand  der  Rippe,  ver- 
laufen oberflächlicher,  mehr  nach  dem  Zwischenrippenrara 
sich  herabwendend,  und  daher  von  verletzenden  Insttamefr- 
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ten  errekhkpr,  and  anastotiiosiren,  kMKt  mehr  an  Starke 
verlierend,  mit  den  Urnen  entgegentretenden  Zweigen  der 
Altena  mammaria  interna. 

b)  Die  Farbe  des  periodisch,  in  mäCrigen  Quantitäten, 
zuweilen  stofsweise,  dem  Herzschlage  entsprechend,  ans  der 
Käsern  Wmde  strömende  Blot  ist  nicht  dunkel,  nicht 
mig,  sondern  bellrotb,  arterielL  Ist  die  Wunde  weit»  so 
man  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger  gegen  den  untern 
Rand  der  obern  Rippe,  nach  Bdieben  das  Anströmen  des 
Muts  temporär  hemmen.  Weniger  «eher  und  nur  bei  wei- 
ten Wanden  anwendbar  ist  der  Rath,  ein  Stock  einer  Rio- 
nenförmig  gebogenen  Charte,  schräg  von  unten  nach  oben 
in  die  Wunde  unter  den  untern  Rand  der  Rippe  zu  schie- 
ben. FUefst  alsdann  das  Blut  in  der  obem  Rinne  der  Charte 
herab,  so  darf  man  schliefen,  da(s  es  ans  der  verletztem 
Zwisdkenrippen-Pnlsader  kommt;  flieht  es  dagegen  unter 
der  Charte  ab,  so  stammt  es  aus  dem  Innern  der  Brusthöhle. 

e)  Rührt  die  Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle  von  ei- 
toer  Verletzung  der  Intercostalarterie  her,  so  treten  die  Er- 
scheinungen der  Verblutung  und  des  erschwerten  Albem- 
holens  immer  nur  allmlhlig  ein,  ausgenommen  den  Fall, 
wenn  sie  nahe  am  Rücken,  nahe  an  ihrem  Ursprünge,  ws 
sie  noch  stärker  ist,  verletzt  wurde. 

Blutergiefsungen  aus  der  verletzten  Art  mammaria  in- 
terna in  das  Mediastinum  anticum,  steinen  im  Allgemeinen 
selten  beobachtet  zu  sein.    (Zwei  Fälle  S.  Dictkmnake  des 
sciences  medkales,  T.  44.  Art  poitrine.  p.  12.)    Die  da- 
durch erzeugten  Zufälle  werden  in  der  Regel  langsam  ein- 
treten, und  denen  der  verletzten  Art  intercoetaüs  ähnlich 
Sein,  zumal  wenn  gleichzeitig  ein  Saccus  pleurae  geöffnet 
'ist,  in  den  sich  das  Blut  ergiefsen  kann.    Mach  Mühtet  soll 
der  Kranke  dabei  zugleich  einen  Schmerz  mitten  durch  die 
Brost  nach  dem  Rücken  zu  empfinden.  Heftiger  und  rascher 
ist  «fcc  Bluteigiefsung,  wenn  die  Verletzung  der  Arterie  hö- 
J*er  herauf,  ihrem  Ursprung  nahe,  geschah.    Indessen  wW 
sie,  wenn  die  Säcke  der  Pleura  nicht  zugleich  geöflaet  sind, 
frühzeitiger  durch  die  Wände  des  Mediastini  antici  beschränkt, 
kann  dagegen  aber  durch  den  auf  das  Herz  ausgeübten  Druck 
geftbrikhe  Ohnmächten  und  Stillstand  des  Herzens  erzeuge* 
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Dafe  diese  Verletzung  statt  gefunden  hat,  kenn:  man  mu 
4er  Vergteicfatmg  der  Richtung  der  Wunde  mit  den  Ver- 
lauf« der  Art.  mammaria  interna,  welche  3  —  4  Linien  t#q 
dem  Rande  des  Brustbeins  entfernt,  hinter  den  Rippeoknor« 
"  pehi  herabsteigt,  so  wie  ans  denselben  Kennzeichen,  welche 
die  Bhitoog  aus  der  Art  intercostalis  begleiten,  vermuthcik  — > 
Bafs  ferner  die  Blutergiefsung  in  der  BruethftMe  «vi 
der  verletzten  Lnnge  herstammt,  erkennt  man  ans  folgenden 
Erscheinungen:  a)  die  Wunde  dringt  augenscheinlich  tief 
in  die  Brusthöhle;  ihre  Richtung  spricht  nicht  fßr  eine  Vcr- 
letzung  der  Art.  intercostalis  oder  maimnaria  interna; 

*)  das  oft  fortwährend  oder  periodisch,  besonders  bei 
der  Exspiration  reichlich  nach  aufsen  strtHHende  Blut,  hat 
eine  dunkle  Farbe,  ist  schaumig  find  mit  Luft  gemischt. 

e)  Gleich  Anfangs  treten  gröfsere  Dyspnoe,  Schmer* 
beim  Einathmen,  Angst,  Bluthusten  und  andere  Zeichen  ei- 
ner Lungenrerletzung  ein. 

d)  Sowohl  die  Erscheinungen  eines  groben  Blutverlu- 
stes, als  Ae  des  erschwerten  Athemholens  treten  häufig  m* 
scher  ein,  als  solches  nach  der  Verletzung  der  Art.  intern 
costalis  allein  der  Fall  sein  könnte, 

Bafe  endlich  die  Herzhöhlen  selbst  oder  die  aus  iheea 
entspringenden  gröfsern  Blutgefässe  die  Quelle  der  Innern 
Blutergiefsung  abgeben,  kann  man  nur  ans  der  Menge  des 
nach  aufsen  strömenden  Bluts,  und  dem  rasch- tödtUchen 
Ausgange  scbHefcen. 

1)  Stammt  nun  die  Blutung  aus  der  Art.  intercostalia 
(oder  Art  mammaria  interna),  so  mufs  man  sie  möglichst 
bald  durch  ein  unmittelbar  auf  die  Arterien-Mündungen  an- 
gebrachtes mechanische«  Verfahren  zu  stillen  suchen.  2u 
diesem  Zwecke  hat  man  mehrere  Instrumente  erfanden^  manr- 
cberlei  Verfahren  ersonnen,  von  denen  aber  mehrere  im» 
wirksam  und  daher  verwerflich,  andere,  in  ihrer  Wirkung 
nachtheilig  und  gefährlich,  dem  Anschein  nach  niemals  prao» 
tisch  angewendet  worden,  und  nur  wenige  wirklich  anwend- 
bar und  ratbsam  sind. 

Gerard  empfahl  zuerst  folgendes  Verfahren  diese  Bfa- 
tung  zu  stufen:  Man  erweitert  che  lufsere  Wunde  bis  über 
den  obern  Rand  der  Rippe  der  ▼erletften  Arterie,  fährt 

42* 


Digitized 


by  Google 


J&krtergiefgirog  in  der  BratbfiUe. 

im  «He  Rippe  eine  krumme  Nadel  mit  einer  starken  Liga- 
tur, in  deren  Mitte  ein  kleiner  Cbarpiebauseben  befestigt 
ist;  man  durchbohrt  mit  der  Spitze  der  Nadel  das  Brustfell 
und  die  Zvrischenrippcn- Muskeln  eberhalb  der  Rippe  von 
amen  nach  aufsen,  führt  die  Ligatur  mit  dem  Charpieb&ä- 
§chen  so  am  die  Rippe,  dafc  letzterer  auf  die  verletzte 
Arterie  zu  liegen  kommt,  und  knüpft  mm  die  Ligatur  Mb- 
reichend  fest  über  ein,  über  den  ftufsern  Tbeä  der  Rippe 
gelegtes  Charpie-  (oder  Leinwand)  Kissen  zu. 

Znr  leichtern  nnd  sicherern  Verrichtung  dieser  Opera- 
tion hat  Ooulard  eine  eigene  anf  einem  Stiel  mit  Handgriffe 
sitzende  Nadel  erfanden,  deren  Oehr  der  Span  nahe  sitzt« 
Sobald  die  letalere  am  die  Rippe  geführt,  tafeerlicb  ent~ 
blöfst  erscheint,  wird  ihr  Faden  ausgezogen,  sie  selbst  aber 
auf  demselben  Wege  zurückgeführt.  —  Diesem  Verfahren 
ähnlich  ist  auch  das  von  Leber  empfohlene. 

Diese  Art  der  Blutstillung  scheint  zwar  sehr  wohl  ib- 
ren  Zweck  zu   erreichen;  aHein   das  Verfahren  dabei  ist 
schwierig  in  seiner  Ausführung,  nnd  nicht  ohne  Gefahr  darch 
die  Spitze  der  Nadel  die  Lunge  zn  verletzen,  and  darch 
die  neae  Verwundung  nnd  die  Einschnürung  der  Flenn, 
eine  Entzündung  derselben  nach  sich  zn  ziehn.  Aach  wird 
zuweilen  das  vordere  Ende  der  Arterie  nicht  zugleich  com- 
primirt,  und  kann  die  Blutung  unterhalten.    Jedenfalls  ist 
zur  Anwendung  dieses  Verfahrens  -abeolnte  Gewifsheit  er- 
forderlich, dafs  die  Blutung  aus  der  verletzten  Artinterco- 
statis  herstammt    Allem  Anschein  nach  ist  daher  auch  dies 
Verfahren   bisher   nicht  practisch   ausgeführt   worden.   — 
Noch  schwieriger  aber,  und  in  ihrem  Gelingen  noch  unsi- 
cherer ist  die  von  Begbard  (Memoire«  sur  le  traitesient  des 
anns  artificiels,  des  plaies  des  intestins  et  des  plaies  pene- 
trantes de  pottrine,  Paris  1827.).  neuerlich  vorgeschlagene 
Umstechung  der  Arterie,  ohne  die  Rippe,  mittelst  einer  ha- 
kenförmigen Nadel. 

Die  verschiedenen  von  LoUerg,  Qvetimy  und  BeUocq 
zu  dem  besagten  Zwecke  erfundenen  Instrumente,  (S.  Bft- 
nräres  de  l'Academie  royale  de  Chirurgie.  T.  H.)  sind  theils 
unwirksam,  tbeik  zn  complicirt,  und  daher  allem  Anscbeat 
nach  ebenfalls  niemals  praettsch  angewandt,  and  von  den 
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neuem  Wnndfcrzten  der  Vergessenheit  übergeben*.  wcsb«H> 
wir  sie  aach  hier  mit  Stillschweigen  übergehn,  um  so  mehr 
da  uns  sicherere  und  einfachere  Mittel,  diese  Blutung  wirk- 
sam au  stillen,  zu  Gebote  stehn. 

Wo  die  ftufsere  Wunde  hinreichend  weit  ist,  oder  kickt 
und  sicher  erweitert  werden  kann,  and  die  Zwisehearippen- 
Pulsader  oberflächlicher  und  weniger  vom  Rande  der  Kipp« 
geschützt  verlauft,  kann  allerdings  zuweilen  die  von  JK.  Bell 
empfohlene  unmittelbare  Unterbindung  dar  Arterie  mittelst 
des  Hakens  (oder  der  Pincette)  anwendbar  sein;  in  den 
meisten  Fällen  aber  ist  sie  wegen  der  tiefen  und  geschfttir 
tan  Lage  der  Arterie,  lumal  bei  enger  Wunde  nicht  ans*-  , 
fahrbar. 

Wo  kein  Zweifel  in  der  Diagnose  obwaltet,  ist  es,  cht 
man  irgend  etwas  Weiteres  zur  Stillung  der  Blutung  unter- 
nimmt, nach  Theden's  und  Analimfs  Rath  empfehlnng&wertb, 
die  etwa  nur  angeschnittene  Arterie  völlig  zu  durchschnei- 
den, um  ihre  Zurückziehung  und  dadurch  die  spontane  Stil- 
lung der  Blutung  zu  begünstigen. 

Zur  sichern  Stillung  dieser  Blutung  sind  indessen  zonal 
bei  weiter  Wunde  die  von  DesauÜ,  Sabotier  und  Böget 
empfohlenen  Druckmittel  allem  Anschein  nach  am  einfachsten 
und  wirksamsten.  Man  umgiebt  einen  starken  Charpiebausch 
mit  einer  doppelten  starken  Ligatur,  führt  ihn  durch  die  Wunde 
bis  hinter  die  Rippen,  entfernt  äufaerlich  die  beiden  Enden 
der  Ligatur  von  einander,  bringt  zwischen  sie  einen  andern 
Charpiebausch  in  Form  einer  Rolle,  und  knüpft  sie  über 
demselben  mit  Knoten  und  Schleife  zusammen.  Indem  diefs 
geschieht,  werden  die  Charpiebauschen  gegen  die  innere  F1&* 
che  und  den  untern  Rand  der  Rippe,  und  mithin  auf  die 
verletzte  Arterie  gedrückt.  Statt  dessen  kann  man  auch 
eine  hinreichend  dicke,  in  der  Mitte  umgeschlagene,  und  durch 
eine  starke  Ligatur  zusammengebundene  Wieke  in  die  Wunde 
bis  hinter  die  Rippe  bringen,  und  fest  gegen  den  htntern 
Wundwinkel  und  das  hintere  Ende  der  verletzten  Arterie 
schieben;  nach  vorn  von  dieser  Wieke  bringt  man  noch  an- 
dere ähnliche  ein,  bis  die  ganze  Wunde  und  das  Intersti- 
tium  intercostale  hinreichend  fest  ausgestopft  sind;  oder 
endlich  man  bringt  ein  Stückchen  feine  Leinwand  so  in  die 
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Wunde,  dnfs  et  saekftrmigvin  die  BmafthtUt  htoripr^ 
füllt  diesen  Sack  mit  Ckarpie  aus,  und  sieht  ihn  mm  sq 
weit  nach  autsen,  data  sein  inneres  dickere  Ende  hinrei- 
chend gegen  den  innern-  und  untern  Band  der  Rippe  und 
dk  verletzte  Arterie  drftckt,  und  den  Zwischenappenraum 
ausfftflt  Der  Sack  wird  tafserbcb  angebunden  und  genü- 
gend bebeigt 

Xuvcriäfsiger  noch  als  durch  die  so  eben  angfgebemea 
Druckmittel  wird  diese  Blutung  gestillt,  wenn  man  slali  der 
Cbarpiewieken  oder  des  Cbarpiesacks,  ein  hinreichend  dik- 
kes,  an  ein  starkes  Band  lieber  befestigtes  Stock  Badeschwamm 
nimmt,  und  m  das  faterstitiom  mtercostale  und  gegen  dam 
hintern  Wundwinkel  pfropft  Dieses  Stück  Schwamm  SMf£ 
das  sich  ergebende  Blut  ein,  quillt  auf  and  drückt  dadurch 
am  so  sicherer  auf  die  verletzte  Arterie.  Indessen  fahrt 
dieses  Verfahren  zuweilen  eine  Unannehmlichkeit  mit  sich; 
der  Schwamm  quillt  so  stark  auf,  und  sangt  sieb  zuweilen 
so  fest  an  die  weichen  Theile  und  Fleischwarzen,  da£s  man 
beim  Aufiziehn  desselben  Gefahr  läuft,  neueZerreifsung  und 
dadurch  Erneuerung  der  Blutung  herbeizuführen. 

£s  ist  ftbtigens  eine  allgemeine  Kegel  bei  dem  Ver- 
bände von  andringenden  Brustwunden,  sowohl  Wicken  als 
Schwämme,  welche  man  einlegt,  mittelst  stark«  and  siche- 
rer Ligataren  oder  Binder  fiuWKch  zu  befestigen,  am  sie 
leichter  aiuxiehn  zu  können  and  zu  verbitten,  dals  sie  nicht 
in  die  Brusthöhle  fall».  Es  hat  sieb  bereits  öfters  ereignet, 
dafs  solche  Verbandstttcke  unbemerkt  in  die  Brusthöhle  fie- 
len, dort  erneuerte  Reitung,  Entzündung  und  Eiterung  ▼er- 
anJaftten,  und  erst  nach  langem  Leiden,  und  allen  Zuteilen 
der  Schwindsucht  durch  den  Husten  mit  Eiterauswurf  wie- 
der entleert  wurden. 

Sammüiche  zur  Stillung  der  Blutung  angebrachte  Drucke 
mittel,  dürfen  erst  nach  völlig  eingetretener  Eiterung,  nach 
mehreren  Tagen  und  wem  die  Gefahr  einer  Erneuerung 
der  Blutung  verschwunden  ist,  wieder  entfernt  werden. 

Die  Unsicherheit,  die  Schwierigkeiten  (zumal  bei  engem 
Wunden)  und  die  mancherlei  Nachtheile,  welche  mehr  oder 
weniger  mit  allen  der  bisher  erwähnten  Verfahren  zur  Stil- 
lung der  Blutung  aus  derZwischenrippenpulsader  verbun- 
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dee  sind,  haben  endlich  in  neuem  Zeiten  Larreg  und  -*«. 
sofötf  zu  dem  auch  practisch  ven  Urnen  angewandten  Vor- 
schlage  veranlagst,  diese  Biotang  ganz  eben  so  zu  behandele 
wi^wenn  sie  aus  der  verletzten  Lunge  selbst  herstammtet 
das  heilst,  die  Wände  infserfich  zu  vereinigen,  dadurch  di4 
Ergiefeung  und  Ansammlung  des  Bluts  in  der  Brusthöhle 
und  mittelbar  durch  diese  und  durch  eine  gleichzeitige 
und  zweekmäftig«  allgemeine  Behandlung,  die  Stilking  der 
Blutung  zu  erzielen. 

Wenn  man  indessen  die  grofcen  ZufilUe  und  Gefahren 
erwägt,  welche  jede  bedeutendere  Blutergsefamg  in  die  Brüste 
höhle  nach  sieh  zieht,  wenn  man  sie  mit  den  gefingen  Ge- 
fahren vergleicht,  welche  die  Anwendung  eines  der  zuletzt 
von  nns  empfohlenen  Druckmittel  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  der  Zwisehenrippenpulsader  mit  sich  führt,  wann  man 
endlich  erwägt,  dafs  bei  der  Anwendung  dieser  fetatern 
Mittel,  selbst  im  schlimmsten  Falle  des  Bfifslingeas  und  ih- 
rer Unwirksamkeit,  der  Kranke  dennoch  in  keinen  schlim- 
mem Zustand  versetzt  worden,  als  derjenige  ist,  in  welchem 
Larrey  und  AtsaUni  ihren  Kranken,  durch  ihr  Verfahren 
gleich  von  Anfang  an  versetzen,  dafs  mit  andern  Worten 
das  Blut  im  Fall  des  Mifslingens  sich  in  die  Brusthöhle  er* 
giefst,  und  wie  bei  dem  Verfahren  von  Larrey  die  Hoffnung 
bleibt,  dafs  die  Blutung  doch  endlich  durch  die  Anu&nfeng 
des  Blutß  in  der  Brusthöhle,  durch  den  dadurch  bewirkten 
Druck  u.  8.  w.  frühzeitig  genug  gestillt  werde,  so  mufa  man 
sieh  billig  wundern,  wie  ein  solcher  Vorschlag  gemacht  wer* 
den,  wie  das  Verfahren  jener  berühmten  Wundarzte  wenig- 
stens für  solche  Fälle  selbst  Beifall  finden  konnte,  in  denen 
kein  Zweifel  obwaltet,  dafs  die  Quelle  da*  Blutung  in  der 
verletzten  Zwisehenrippenpulsader  zu  suchen  sei,  und  die 
«ufsere  Wunde  grofs  genug  ißt,  um  die  nöthigan  Druckmit- 
tel anzubringen.  In  den  letztem  Füllen  wenigstens  scheint 
es  ratbsamer,  immer  erst  die  empfohlenen  Comprossionsmittel 
zu  versuchen,  da  aie  gleichzeitig  denselben  Zweck  erfülle^ 
den  zu  erreichen  Larrey  und  Jsmtmi  durch  ihr  Verfahren 
gleich  von  Anfang  an  sich  bestreben. 

Es  versteht  steh  übrigens  von  selbst,  dafs  bei  jedem 
örtlichen  mechanischen  Verfahren,  welches  der  Wundarzt 
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zur  Stillung  dieser  Blutung  in  Anwendung  zieht,  »ehr 
weniger  euch  die  andern  allgemeinen  und  örtlichen  Mittel, 
welche  dazu  dienen  können,  Bfatergtefaangea  in  die  Brust- 
höhle zn  hemmen,  und  in  der  Folge  noch  bei  der  Behand- 
long  der  ans  der  Verletzung  der  Lungengefftfoe  selbst  stam- 
»enden  Blutergiefsung  näher  erörtert  werden  sollen,  glekfc- 
zeitig  angewandt  werden  müssen.  — 

Die  Blutergiefsungen  aus  der  Art»  wranria  interna  in 
das  Mediastinum  anticum,  erfordern  ganz  dieselben  Mittel, 
dasselbe  Verfahren,  wie  dwp».  4er  Verletzung  der  Art. 
intercostalis  entspringenden  BMugen. 

51)  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  innere  Blutung  eataebio- 
den  von  einer  Verletzung  der  Lungen,  des  Herzens  oder 
eines  der  gröfsern  in  der  Brusthöhle  verlaufenden  Bhrtge- 
fefee  herrührt,  hat  man  ein  zweifach  verschiedenes  örtliches 
Verfahren  vorgeschlagen  und  praktisch  befolgt 

Die  erste  von  diesen  beiden  Verfahnmgsweisen,  welche 
besonders  von  den  altern  Wundärzten  befolgt  wurde,  ist 
indessen  in  neuem  Zeiten  ziemlich  aligemetq,  wieder  verkä- 
sen worden. 

Die  Anbänger  dieses  Verfahrens  fürchteten  »ehr  die 
Cefafcr  der  Erstickung  und  die  Folgen  der  Blutanhäufung 
in  der  Brusthohle,  als  die  Gefahr  der  Verblutung;  sie  be- 
llen daher  die  äufsere  Wunde  offen,  oder  erweiterten  sie 
selbst  nöthigenfalls,  um  nach  Maafsgabe  der  innern  Blatan- 
häufung  und  der  zunehmenden  Erschwerung  des  Athemho- 
lens  das  ergossene  Blut  sogleich  wieder  zu  entleeren.  Dieses 
Verfahren  aber  bringt  wenig  Vortheile  und  zieht  bedeutende 
Nachtheile  nach  skh,  und  ist  daher  für  die  gewöhnlichen 
Fälle  zu  verwerfen.  Die  Gefahr  der  Erstickung  durch  die 
innere  Bfatanhänfang  ist,  wie  wir  bereits  früher  gesehn  ha- 
ben, sehr  entfernt  und  nicht  so  drohend,  als  die  Anhänger 
dieses  Verfahrens  glaubten;  gröfser  ist  dagegen  die  Gefahr 
der  Verblutung»  Dadurch  aberdafs  man  das  Blut,  Je  nach- 
dem es  sich  in  der  ^Brusthöhle  in  starkem  MaaCse  anhäuft, 
sogleich  sieb  aus  der  äufsera  Wunde  wieder  entleeren  Jäfet, 
stört  man  das  heilsame  Bestreben  der  Natur,  durch  Gerin- 
nung des  Bluts,  Druck  auf  die  Lunge  und  die  Geftfswun- 
den,  und  durch  Verklcbung  der  letztern  die  Blutung  xu 
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hemmen*  durch  das  zu  frühzeitige  Herauslassen  des  ergos- 
senen Bluts  wird  daher  die  innere  Blutung  unterhalten,  oder, 
wenn  bereits  gestillt,  von  neuem  angefacht,  und  denwch 
nicht  verhindert,  dafs  sich  euv  Theil  des  Blu*  in  dem  tie- 
fern Theil  der  Brusthöhle  ansammelt,  gerinnt  and  den 
Kranken  später  noch  den  Folgen  und  Gefahren  eines  Blut« 
extravasal  in  der  Brusthöhle  aussetzt. 

Daher,  die  Mingel  eines  solchen  Verfahrens  erkennend, 
haben  die  neuern  Wundärzte,  mit  wenigen  Ausnahmen,  das- 
selbe in  den  gewöhnlichen  Fällen  verlassen,  und  dessen  An- 
wendung nur  auf  den  seltenen  Fall  beschränkt,  wo  unter  den 
bereits  früher  erwähnten  nachtheiligen  Umständen  die  Ge- 
fahr der  Erstickung  wirklich  dringend,  und  augenscheinlieh 
grofe  ist,  und  den  Verwundeten  rasch  sp^tödten  droht  Nor 
in  diesem  Falle  ist  es  angezeigt,  die  Brustwunde  zu  öffnen, 
und  nur  so  viel  des  ergossenen  Bluts  herauszulassen,  bis 
die  dringendste  Gefahr  der  Erstickung  dadurch  gehoben  ist 
'  Für  alle  übrigen  Fälle  hat  zuerst  Valentin,  und  haben 
in  neuem  Zeiten  besonders  Larrey  und  AnaUmi,  mit  über- 
wiegenden Gründen  die  Vortheile  des  entgegengesetzten  zwei- 
ten Verfahrens  dargetban.  Dieses  Verfahren  besteht  darin, 
dafs  man  die  äufsere  Wunde  genau  durch  Heftpflaster,  Com« 
pressen  und  Cirkejbänder  um  den  Brustkasten,  durch  letz- 
tere, so  weit  es  die  nachfolgende  Dyspnoe  zuläfst,  schliefst 
dadurch  das  Ausströhmen  des  Bluts  nach  aufsen  verhindert^ 
und  das  aus  der  innern  Wunde  sich  ergiefsende  Blut  zwingt, 
sich  in  der  Brusthöhle  anzuhäufen»  Dadurch  und  durch  die 
nachfolgende  allgemeine  Behandlung,  welche  mehr  oder  we- 
niger in  allen  Fällen  von  Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle, 
neben  dem  örtlichen  mechanischen  Verfahren,  angewendet 
werden  mufs,  wird  die  Natur  in  ihrem  heilsamen  Bestreben, 
die  innere  Blutung  zu  stillen,  wirksam  unterstützt 

Wenn  der  Kranke  durch  die  bisherige  Blutung  nach 
aufsen  und  nach  innen,  noch  nicht  so  viel  Blut  verloren 
hat,  dafs  er  bereits  an  den  Zufällen  eines  bedeutenden  Blut- 
verlustes leidet,  und  noch  nicht  in  einen  ohnmächtigeil  Zu- 
stand verfallen  ist,  so  mufs  sogleich  ein  Aderlafs  und  zwar 
aus  einer  grofsen  Oeffnung  und  in  sitzender  Stellung  des 
Kranken  vorgenommen  werden,  um  nach  ▼erfaällnifsmäfsig 
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geringem  Blutverluste  baldigst  einen  ob 
herbeizuführen,  und  dadurch  den  Blutandrang  Dach  der  im» 
Bern  Wunde  zu  vermindern,  die  Gerinnung  des  Blats  od 
die  Vcrklebung  der  verletzten  GeAfee  am  begünstigen.  Die. 
aes  Aderhf*  mufa  nach  Umständen  in  den  ersten  Tagen  wie* 
derfaok  werden,  wenn  nach  einer  bedeutenden  innern  Biut- 
ergieCsung  der  Kranke  sich  ans  seinem  geschwächten  Zustande 
Wieder  erholt  hat,  und  der  Puls  voller  und  kräftiger  wird, 
and  eine  Emesemng  der  Blutung  befürchten  läfst 

Aeufserlieh  macht  man  ungleich  kalte  Umschläge  über  die 
leidende  Seite,  giebt  dein  Kranken  a&mmdicfce  kühlende  Ge- 
trinke, und  wenn  nicht  etwa  ein  heftiger  krampfigtcj  flnatüi 
solches  verbietet,  selbst  kühlende  Mittelsalge.    De»  Stuhl- 
gang  erleichtert  iqflti  täglich  durah  abfahrende  Sähe  oder 
Oleom  Ricnu,  damit  der  Unterleib  leer  und  frei  bleibe,  und 
der  Stuhlgang  ohne  Anstrengung  erfolge-   Der  Kranke.  mu£s 
jede  raschere,  jede  nnnüthige  Bewegung  und  Krafttafsenuc 
vermeiden,  er  ruhe  mit  erhabener  Brost  auf  dem  Backen 
oder  auf  der  leidenden  Seite,  spreche  wo  möglich  gar  nicht, 
und  höchstens  nur  leise,  vermeide  alle  tiefere  Athemaüge^ 
alles  Niesen  und  Hasten.   Seme  Diät  bestehe  in  echUmiftma 
"Wassersuppen,  die  nur  kühl  genossen  werden  dürfen,  mm 
in  leichtem  ObsL  Der  Kranke  maus  mehrere  Tage  hindurch 
auf  ein  Minimum  der  Kräfte  reducirt  hlefben,  und  alles  ver- 
meiden, was  das  Hut  in  Wallung  versetzen  kflfente,  und 
nur  sehr  aüm&lig  darf  er  zu  einer  nahrhaftem  DÜt  und  ei- 
nem andern  Verhalten  ühergehn. 

B.  Behandlung  der  spätem  Folgen  der  Blut- 
ergiefsong  in  der  Brusthöhle.  —  Dafe  kleine  Bluter- 
giefsungen  in  der  Brusthöhle  bei  eindringenden  Brustwunden 
Mofig  vorkommen,  und  da»  ergossene  Blut  oft  wieder  an- 
gesogen wird,  ohne  weitere  Zufalle  zu  veranlassen,  und  ohne 
ein  weiteres  Einfehreiten  der  Kunst  zu  erfordern,  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen.  Allein  nur  kleinere  Extravasate  dieser 
Art  werden  resorfairt,  and  erlauben  dem  Wundärzte  ein 
müfasger  Zuschauer  des  natürlichen  Heüungsproceases  wi 
sein,  so  lange  nicht  das  Eintreten  einer  entzündlichen  Re- 
action  auch  bei  diesen»  wie  bei  den  grobem  Extravasaten^ 
die  kfinstfehe  Entleerung  gebieterisch  befiehlt  —  Bei  dien 
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gtobe*  Extravasaten  (fieser  Art  dagegen  erfolgt  nur  20  leicht, 
zumal  wenn  gleichzeitig  Luft  hinzugetreten  ist,  eine  Start**» 
rang  des  Bluts.  Letzteres  nimmt  dadurch  eine  reizendere 
Beschaffenheit  an,  und  ruft  eine  gefährliche  entaündticfee  Re- 
action  der  Pleura  und  der  Lunge  hervor.  Die  Kunst  mui* 
daher  hier  fast  immer  bülfreicb  einschreiten,  und  das  ergos- 
sene Blut  entleeren. 

Biese  Entleerung  des  Bluts  aber  darf,  mit  Ausnahm 
des  schon  erwähnten  seltenen  Falls  der  Gefahr  augenbUckr 
lieber  Erstickung,  memal*  eher  vorgenommen  wmjden,  als 
bis  man  sicher  ist,  dafe  die  innere  Blutung  aii^jphfrf  hat 
and  zuverläfslicb  und  permanent  gestillt  ist ;  sie  darf  aber  auch 
auf  der  andern  Seite  nie  zu  lange  verschoben,  und  mufs  wo 
möglich  immer  vorgenommen  werden,  ehe  das  zersetzte  rei- 
zende Blut  eine  bedeutende  entzündliche  Reizung,  pleuriuV 
sche  Stiche,  Erschwerung  des  Athmens,  und  erneuertes  hef- 
tiges Fieber  erzeugt  hat.  Sind  diese  Zufälle  bereits  einge- 
treten, haben  sie  schon  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  ist 
die  Prognose  immer  bedeutend  schlechter,  und  der  Erfolg 
der  künstlichen  Entleerung  des  Blutextravasates  wird  im 
Allgemeinen  und  caeteris  paribus  immer  um  so  unsicherer 
und  ungünstiger  sein,  je  länger  die  Entleerung  des  Blutes 
über  den  günstigsten  Zeitpunkt  hinaus  verschoben  wurde. 

Dafs  die  innere  Blutung  zuverlässig  und  permanent  g*> 
stillt  8 ei,  schliefst  man  unter  gehöriger  Erwägung  der  Hef- 
tigkeit, mit  welcher  die  Blutung  und  ihre  Zufälle  erfolgten, 
theils  aus  den  Erscheinungen,  welche  alhnälig  nach  dem 
Aufhören  der  Blutung  eingetreten  sind,  als  namentlich  das 
Aufhören  des  ohnmächtigen  Zustande*,  das  Wiedererscbeinea 
der  Wärme  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  eines  leb* 
haftern,  kräftigern  und  vollem  Pulses  u.  s.  w.,  theils  ans 
der  Länge  des  Zeitraumes,  welcher  seit  dem  wahrscheinli- 
chen Aufhören  der  ianera  Blutung  verflossen  ist 

Nicht  leicht  wird  man  daher  eher  zu  der  künstlichen 
Entleerung  eines  einigermaafsen  bedeutenden  Extravasates 
schreiten  dürfen,  als  am  4ten  oder  5ten  Tage  nach  der  Blu- 
tung. Auf  der  andern  Seite  aber  pflegen  die  Zufälle,  der 
durch  das  ergossene  und  zersetzte  Blut  erzeugten  entzind» 
liehen  Reizung,  um  den  7ten  Tag  nach  der  Blutung  emzu- 
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trete?,  und  mithin  dürfte  es  alt  Regel  gelten,  die  hfl— tlfofctr 
Entleerung  des  Blutextravasats  zwischen  dem  4ten  and  7ten 
Tage  nach  der  Blutung  vorzunehmen,  und  dieser  Zeitpunkt 
im  Allgemeinen  als  der  günstigste  für  diese  Operation  an- 
zusehen sein. 

Diese  künstliche  Entleerung  des  Blotestravasats  aus  der 
Brusthöhle,  geschieht  nun  entweder  aus  der  bereits  vorhan- 
denen Wunde,  oder  mittelst  einer  neuen  an  einer  günstigen 
und  wählbaren  Stelle  des  Thorax,  wie  bei  der  Operation 
des  Empyems,  vorzunehmenden  künstlichen  Oeflbung.  Das 
Blutexjravasat  kann  und  nrafs  aus  der  bereits  vorhandenem 
Wunde  entleert  werden,  wenn  solches  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  geschehen  kann,  und  die  Wunde 
noch  offen  und  gangbar,  wenn  sie  hinreichend  weit  ist,  oder 
mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  erweitert  werden  kann,  und 
wenn  sie  gerade  eindringend  und  an  einer  für  den  AbfluCs 
des  Ergossenen  günstigen  Stelle  gelegen  ist 

Sie  darf  daher  nicht  zu  hoch  am  Brustkasten  and  nicht 
zu  sehr  am  vordem  Theile  desselben  befindlich  sein.  Wo 
die  alte  Wunde  diese  Bedingungen  nicht  darbietet,  ist  es 
rathsamer  den  Brustkasten  an  einer  neuen  günstig«-  gele- 
genen Stelle  zu  öffnen.  Die  Wahl  der  zu  diesem  Zwecke 
geeignetsten  Stelle,  ist  noch  gegenwärtig  der  Gegenstand  ver- 
schiedener Ansichten  und  Meinungen  der  Wundärzte. 

Den  ebern  Theil  des  Brustkastens  vermeidet  man  bei 
dieser  Operation,  weil  derselbe  hier,  besonders  nach  hinten 
und  vorn  von  dickem  Muskelfleische  bedeckt  ist,  die  Schul- 
ter und  das  Schulterblatt  die  Operation  verhindern,  oder 
erschweren,  und  die  Oefinung  durch  ihre  hohe  Lage  für 
den  Abflufis  des  Ergossenen  nicht  günstig  sein  würde.  Auch 
haben  die  Lungen  gerade  am  häufigsten  am  obern  Theile 
der  Brusthöhle  Verwachsungen  mit  dem  Rippenfell  einge- 
gangen. —  Den  tiefeten  Theil  des  Brustkastens,  die  unter- 
sten 2  bis  3  Bippenzwischenriume  vermeidet  man,  obgleich 
sie  für  den  Abfluüs  des  Ergossenen  sehr  günstig  und  sehr 
weit  sind,  weil  das  Zwergfell,  obscfaon  durch  das  .Extrava- 
sat gewöhnlich  tiefer  als  im  normalen  Zustande  herabge- 
drückt, zumal  bei  den  Expirationen,  oder  bei  widernatürli- 
chen Adhäsionen  mit  der  Pleura  leicht  so  hoch  steigt»  daft 
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es  verletzt  werden/ oder  der  Operateur,  wie  solches  Laen- 
nec  and  Monteggia  beobachteten,  statt  in  die  Brusthöhle,  in 
die  Bauchhöhle  dringen  könnte.  —  Das  hintere  Drittheil  der 
Rippen  vermeidet  man,  obgleich  hier  die  Oeffaung  für  den 
Abflufs  günstig  gelegen  wäre,  und  das  Zwergfell  wegen  sei- 
nes tiefern  Herabsteigens  nicht  so  leicht  verletzt  werden 
würde,  weil  hier  die  ZwischenrippenrÄume  sehr  eng  und 
von  dickem  Muskelfleische  bedeckt  sind,  und  die  Arteria 
intercostalis,  von  der  Rippe  weniger  geschützt,  leichter  ver- 
letzt werden  kann.  —  Das  vordere  Drittheil  der  Rippen 
endlich  wird  vermieden,  obgleich  hier  die  Zwischenräume 
weiter  als  am  hintern  Drittheile  sind,  weil  das  Zwergfell 
daselbst  höher  heraufsteigt,  die  ergossene  Flüssigkeit  schwe- 
rer aus  einer  hier  angelegten  Oeffaung  ausfliefst,  und  bei 
Anlegung  derselben  leichter  die  Zwischenrippenarterie  ver- 
wandet werden  kann. 

In  der  breiten  Dimension  erscheint  daher  nach  allen 
diesem,  der  senkrecht  von  der  Achselhöhle  herabsteigende, 
dem  Mittelpunkte  der  Rippen  entsprechende  Raum  für  «fiese 
Operation  der  zweckmäßigste;  die  Rippenzwisdienrftume 
sind  hier  weit,  von  wenigem  Muskelfleische  bedeckt,  und 
die  Zwischenrippenarterien  geschützt  durch  die  Rinne*  der 
obern  Rippe.  — -  In  der  Höhendimension  erscheint  auf  der 
rechten  Seite  der  Zwischenraum  zwischen  der  7— fiten,  auf  dep 
linken  derjenige  zwischen  der  8— 9t en Rippe  der  sicherste 
und  zweckmäßigste.  Es  ist  sicherer  einen  Zwischenraum 
höher,  als  einen  tiefer  zu  operiren.  Denn  der  letzgenannte 
Zwischenraum  zwischen  der  8— 9ten  Rippe  ist  der  niedrig- 
ste, welcher  mit  einiger  Sicherheit  ohne  Gefahr  der  Verlez- 
sung  des  Zwergfells  geöffnet  werden  darf,  und  an  der  rech- 
ten Seite,  wo  durch  die  Lage  der  Leber  das  Zwergfell  immer 
etwas  höher  heraufgetrieben  wird,  ist  es  rathsam  diese  Ope- 
ration immer  einen  Rippenzwischenraum  höher,  als  an  der 
linken  zu  verrichten.  (Den  Ort  der  Operation  nach  dem 
Stande  des  untern  Winkels  des  Schulterblatts  zu  bestimmen, 
wie  Sabotier,  Boyer  und  andere  wollen,  ist  wegen  der  ver- 
änderlichen Höhe  der  Scapula  unsicher  und  verwerflich.) 

(Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Operation  ver- 
richtet wird,  S.  d.  Artikel  Eiterbrust  \Empgmn\,  Operation 
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derselben.)  bt  die  Pleura  hinreichend  weit  durchschnit- 
ten, uro  den  Ergossenen  einen  freien  Abflufo  zu  verschaf- 
fen, bö  labt  man  den  Kranken  eine  »eiche  Lage  auf  der 
operirten  Seite  annehmen,  defs  die  Wunde  möglichst  tief 
zu  liegen  komme,  tun  den  Abflufs  zu  begünstigen,  in  der 
Regel  lädt  man  sogleich  alles  ergossene  Blut  sieh  langsam 
entleeren,  und  nur  bei  sehr  groben  und  länger  bestandenen 
Extravasaten  kann  es  rathsam  werden,  die  ergossene  FUte- 
sigkeit  nicht  sogleich  auf  einmal,  sondern  naoh  jedesmal 
wieder  verstopfter  Wende  in  kürzern  Zwischenräumen  zu 
entfernen,  damit  der  zu  grofse  plötzliche  Andrang  des  Bluts 
nach  der  entleerten  Höhle  vermieden  werde,  und  die  länger 
zusammengedrückt  gewesene  Lunge  Zmt  getraue,  sieh  von 
neuem  zu  entwickeln,  und  in  Verbindung  mit  dem  Zwerg- 
feU  und  den  einsinkenden  Rippen,  den  durch  die  Entleerung 
der  Flüssigkeit  entstehenden  leeren  Raum  der  Pleura  an- 
suftlHen. 

Das  Aussaugen  des  Ergossenen,  mittelst  in  die  Brust- 
höhle eingebrachter  gebogener  oder  biegsamer,  oder  selbst 
heberartig  wirkender  Saugröbren,  deren  man  skh  in  frühem 
Zehen,  und  zwar  insbesondere  in  den  Fällen,  wo  man  das 
Extravasat  aus  der  bereits  vorhandenen  zufälligen,  aber  zu 
hoch  oder  zu  weit  nach  vorn,  und  für  den  Abduls  unbe- 
quem gelegenen  Wunde  zu  entfernen  suchte,  bediente,  am 
sicherer  alles  Ergossene  zu  entleeren,  hat  man  in  neuern 
Zeiten  als  ein  zu  rohes,  die  Lungen  beleidigendes  und  oft, 
zumal  wenn  das  Blut  schon  theilweise  geronnen  ist,  den 
Zweck  verfehlendes  Verfahren  verlassen« 

Es  ist  vorzuziehen  in  einem  solchen  Falle  eine  beque- 
mer gelegene  neue  und  grofee  Oeflnung  in  die  Brusthöhle 
zu  machen*  Dagegen  ist  es  nützlich  und  rathsam,  wenn  das 
ergossene  Blut  verdorben,  fauligt  geworden  oder  theilweise 
in  der  Brusthöhle  geronnen  ist,  und  das  zu  grofee  Blutge- 
rinsel aus  der  Wunde  auszutreten  behindert  wird,  vorsich- 
tige Injectionen  von  destillirtem  oder  gekochtem  Wasser, 
das  fast  die  Temperatur  der  animalischen  Wärme  (39*  ü.) 
haben  mufe,  zumachen,  um  dadurch  die Blutklnnpen  aufzu- 
lösen und  leichter  aussuspühlen.  Geschieht  die  Entleerung 
des  BfotcKtravasats  bald  nach  gestillter  Blutung,  war  die 
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Blotang  rasch  und  heftig,  und  ist  nach  der  Entleerung  bei 
der  zunehmenden  Kraft  der  Circulation  noch  eine  Ernäh- 
rung der  Blutung  zu  befürchten,  so  muff  das  Aderlassen 
wiederholt,  und  die  Rohe  und  das  ganze  antiphlogistisch? 
Verfahren  auch  nach  der  Operation  bis  zum  Verschwinde!) 
jener  Gefahr  fortgesetzt  werden. 

Ist  der  Zweck  der  Operation,  die  Entleerung  des  Ex* 
travasats  erreicht,  so  bringt  man  durch  die  Wunde  beim 
jedesmaligeil  Verbände  ein  schmales,  an  den  Rändern  aus- 
gezupftes, äufserlich  sicher  zu  befestigendes  Bändchen  bis 
in  die  Brusthöhle,  an  welchem  die  hinterher  sich  ansam- 
melnde eiterartige  Flüssigkeit  allmälig  aussiekert,  und  fährt 
mit  diesem  Verbände  täglich  fort,  bis  die  Eiterung  und  <kr 
Ausflufs  nachgelassen  und  die  Lunge,  wiederum  sich  endffl» 
iend,  mit  Beihülfe  des  Zwergfells  und  der  Rippen  den  leeren 
Raum  der  Pleura  eingenommen  hat  Erst  dann  darf  die 
äufsere  Wunde  geschlossen  werden  und  zuheilen. 

Bestände  endlich  bei  einer  doppelten  Blut ergiefsung  in 
beide  Säcke  der  Pleura  die  traurige  Notwendigkeit,  beide 
Höhlen  zu  öffne«,  so  dürfte  dieses  nur  zu  verschiedenen 
Zeiten  geschehen,  nicht  gleich  nach  einander,  und  die  zweite 
Oeffnung  dürfte  nur  gemacht  werden,  während  die  erste 
hinreichend  durch  den  Verband  geschlossen  wäre,  um  zu 
verhüten,  dafs  nicht  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  beide 
Pleurasäcke,  und  durch  deren  Druck  ein  gefährlicher  Col- 
lapsus  beider  Lungen  zugleich  erfolgt 

L  i  t  t  e  r  i  t  u  r, 
Memoire«  4*  l'Acaderoie  royale  de  Chirurgie,  Pari««  T.H.—  Richter'e 
Anfangsgründe  der  Wundarzneikunde  B.  IV.  —  Boyer,  traite  des  ma- 
ladiet  chirurgieale*,  Vol.  VIL  —  Sabotier,  de  la  roldecine  opeVatoire, 
Paria  1811.  Vol.  L  —  Larrey,  Memoire«  de  Chirurgie  mttitaire.  Pa- 
ri«, Vol.  IL  —  Samuel  Cooper,  A  Dicticneary  of  praotieal  aurgery, 
4th  Edit,  London,  Astiele:  Wound*  of  tue  axeaat.  —  Dictioa- 
naire  dea  «ciencea  anedicalea.  Paaia,  T.  XII.  Art.  Epanchonent,  Em» 
pjeme.  T.  XXXXTV.  Art.  Poitrine.  —  Dictionnaire  de  Me'decinc, 
Pari«,  T.  VIIL  Art.  Epancheraent  T.  XVD.  Art.  plaiea  de  la  poitruie, 
ete.  etc.  (5.  die  weitere  Litteratur  beim  Art  Wunden  der  Brust) 

Wad— r. 

BLUTERGIESSUNG  im  Schädel,  Extravasat^  roa 
9xiru  und  va*.  Aas  häufigen  Erfahrungen  und  sahirei- 
chen Lekfaensectionen  ist  es  genugsam  bekannt,  dail  41**- 
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ergiefsungen  im  Schädel  sowohl  durch  eine  iBnertiche  Be- 
dingung, als  durch  äußerliche,  gewaltsame  Potenzen  verur- 
sacht werden  können.  Ihr  Entstehen  durch  innerliche  Be- 
dingung wird  meistens  im  Verlauf  innerlicher,  acuter  und 
chronischer  Krankheiten  beobachtet,  insbesondere  beim  an- 
steckenden Typhus,  Nervenfieber,  unregelmäßigem  bösarti- 
gen Wechselfieber,  Entzündungen  der  Hirnhäute  und  des 
Gehirns  selbst,  Keichhusten  und  Skorbut,  bei  Weribof  scher 
Fleckenkrankheit,  acuter  Gehirnwassersucht  und  Wasser- 
scheu (Morgagni  de  sedibus  et  causis  morborum  per  Ana» 
tomen  indagatis  Üb.  L  ep.  8.  art26.)f  nach  unterdrücktem 
Hämoirheidalflusse,  Monatreinigung  und  gewohntem  oftma- 
ligem Nasenbluten;  bei  einigen  Formen  des  Wahnsinns,  an 
häufigsten  aber  bei  Schlagflüssen.  Das  ergossene  Blut  wurde 
meistenteils  in  den  Gehirnventrikeln,  seltener  zwischen  den 
Hirnhälften,  deren  vorderen  Lappen,  im  Grund  des  Schädels 
zwischen  den  Hirnhäuten  bei  Zergliederungen  der  Lekb- 
name  (in  normaler  oder  veränderter  Beschaffenheit)  ange- 
troffen. Hinsichtlich  ihrer  Entstehungsart  finden  dieselben 
durch  active  und  passive  Congesüonea  nach  dem  Kopfe, 
durch  ZerreHsung  oder  Durchschwitzung  der  Gefälse,  oder 
durch  tkbermäfsige  Erweiterung  ihrer  Endmündungen  Statt 

Da  diese  Art  der  Blutergiefsungen  im  Schädel  nur  als 
ein  Symptom  derselben  Krankheiten,  für  sich  kein  beson- 
deres Heilverfahren  fordernd,  vorkommt,  und  daher  bei  Ab- 
handlungen der  respectiven  Krankheiten  weitläufiger  erör- 
tert wird,  folgt  hier  blofs  eine  Erörterung  der  Blutergie- 
fsungen im  Schädel  von  äußerlichen,  auf  den  Kopf  mecha- 
nisch wirkenden  Ursachen,  als  ein  nicht  seltener,  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  gehöriger  Gegenstand,  der  in  patho- 
logisch« therapeutischer  Hinsicht  für  eine  besondere  Krank- 
heitsform gehalten  werden  kann,  von  so  grofser  Wichtig- 
keit, dafs  nebst  hinlänglicher  Erfahrung,  in  der  Erkenntnifs 
grobe  Aufmerksamkeit  und  scharfe  Beurtheilungskraft  bei 
der  Vorhersagung  viele  Vorsichtigkeit,  und  in  der  operati- 
ven Behandlung  (oft  der  einzige  zur  Rettung  des  Lebens 
Nbrende  Weg)  eine  besondere  Dexterität  erfordert  wird. 

Demnach  ist  eine  Btatergiefeung  im  Schädel  die  näch- 
ste Folge  einer  gewaltsamen  Trennung  der  innerlichen  Blut- 
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gefäfse  des  Kopfes,  in  dessen  Scbädelhöhle  sieb  das  aus- 
tretende  Blut,  unter  der  Benennung  eines  Extravasats,  an- 
sammelt,  und  als  eine  auf  das  Gehirn  schädlich  wirkende 
Potenz  zu  betrachten  ist 

Aetiologie.  Die  erweckende  Ursache  der  Extrava- 
sationen  im  Schädel  ist  eine  äußerliche,  beim  Fallen,  Sto- 
fsen,  Schlagen,  Hauen,  Werfen,  Schütteln  u.  dgl,  es  mag 
zufällig  oder  geflissentlich  geschehen  sein,  auf  die  gedach- 
ten Gefäfse  mittelbar  ausgeübte  Gewalttätigkeit:  nämlich 
mittelst  aller  Art  Verletzungen  des  Schädels,  mehrentheils 
aber  der  Brüche,  mit  oder  ohne  Eindruck  des  Bruchstückes, 
vollkommener,  oder  nur  innerlicher  Spalte  und  Gegenspalte; 
ferner  mittelst  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  vom  Schä- 
del, Verwundung  der  Hirnhäute,  des  Gehirns  selbst,  und 
mittelst  dessen  Erschütterung,  und  zwar  um  so  viel  leich- 
ter, wenn  eine  widernatürliche  Dünnheit  der  Schädelkno- 
chen, starke  Sprödigkeit  ihrer  innern  Tafel,  schwache  Be- 
festigung der  harten  Hirnhaut  an  dem  Schädel,  weichere 
Gehinisubstanz  eine  grofse  Anlage  dazu  geben.  Streng  ge- 
nommen sind  die  gewaltsamen  Trennungen  der  innern  Kopf- 
gefäfse  auch  nur  ein  Resultat  der  Erschütterung,  welche  der 
Kopf  von  jeder  Art  Gewalttätigkeit  bei  ihrer  Einwirkung 
erleidet;  da£s  aber  durch  blofse  solche  Erschütterung,  ohne 
erstgenannte  Kopfverletzungen  und  auch  ohne  bedeutende 
Beschädigung  der  äußerlichen  Theile,  die  gedachten  inne- 
ren Gefäfse  zerrissen  werden  können,  und  so  eine  Blut* 
ergiefsung  im  Schädel  verursacht  würde,  könnte  nur  als  ein 
besonderer  Fall  betrachtet  werden.  Es  werden  arteriöse, 
venöse  und  lymphatische  Gefäfse  gewaltsam  getrennt;  mei- 
stens sind  einer  Verletzung  ausgesetzt  die  Gefäfse  der  Di- 
ploe,  dann  jene,  mittelst  welchen  die  harte  Hirnhaut  an  dem 
Schädel  befestigt  ist,  und  jene,  welche  in  den  Furchen  der 
innern  Schädelfläche  ihren  Lauf  haben,  worunter  die  Aeste 
der  Arteria  Meningea  media  an  den  Keil-,  Scheitel-  und 
Schläfenbeinen,  ihrer  Stärke  wegen,  bemerkenswert!!  sind* 

Einth eilung.  Von  diesem  pathologischen  Gegen- 
stande kommen  in  mehrerer  Hinsicht  folgende  Unterschiede^ 
auf  welche  sich  seine  Einteilung  gründet,  vor: 

1)  In  Hinsicht  der  Entstehungsart.    Blutergtefsungen  im 
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Schädel  entstehen  gewöhnlich  zugleich  mit  der  einwirke»- 
den  äufeciMchen  Gewalttätigkeit,  ans  den  nach  obiger  Webe 
gleichzeitig»  getrennten  Geßfsen,  und  äufsern  sich  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen,  je  nachdem  daa  Blut  in  hinlänglicher 
Menge  angesammelt  ist,  um  einen  Druck  auf  das  Gehirn 
ausüben  zu  können;  weit  seltener  beginnt  die  Bhterpe- 
fsung  später  nach  vorhergegangener  Gewalttätigkeit  and 
durch  dieselbe  statt  gehabten  Hirnerschütterung,  wenn  die 
kleinen  Hirngefitfse  dadurch  nur  geschwächt  und  zur  Aus- 
dehnung von  dem  darin  sich  anhäufenden  Blut  bis  zur  Ber- 
stung gebracht  werden;  oder  wenn  bei  einer  Quetschung 
der  Diploe,  das  aus  den  zerquetschten  Gcftteen  zwischen 
den  Schädeltafeln  ergossene  und  sieh  in  eine  Jauche  auf- 
gelöste Blut,  erst  damals  in  die  Schädelhöhle  austreten 
kann,  nachdem  die  innere  Tafel  durch  cariöse  Zerstörung 
offen  geworden  ist.  Eben  so  selten  kann  skh's  ereignem 
dafs  eine  Blutergietsung  von  neuem  beginne,  wenn,  bevor 
Hoch  das  austretende  Blut  einen  Druck  auf  das  Gehirn  aus- 
zuüben vermögend  ist,  die  Blutung  wegen  dem  im  Wege 
stehenden  Blutpfropf  aufhört,  oder  wenn  das  Bluten  voä 
selbst  oder  vom  Gebrauch  der  kalten  Mittel  sieb  wirklkk 
gestillt  hat,  später  aber  nach  Auflösung  des  Blutpfropf«  die 
noch  offenen  Gefäfse  wieder  frei  werden,  und  durch  ge- 
machte gäbe  und  ziemlich  starke  Kopfbewegung,  frühzeitige 
Anwendung  warmer  Umschläge,  Darreichung  reizender  Büt- 
tel und  geistiger  Getränke,  'oder  durch  heftige  Gemttthabe- 
wegungen,  somit  durch  einige  Erschütterung  des  Kopfes, 
oder  durch  einen  Blutandrang  gegen  denselben  die  noch 
nicht  standhaft  vereinigten  Gefäfse  wieder  offen  werden. 
In  Ansehung  dessen  können  die  Blutergiefsungen  im  Schä- 
del in  primitive  oder  ursprüngliche,  conseeutive  oder  nach* 
folgende  und  in  seeundäre  oder  wiederholte  etngetheflt  wer- 
den. Noch  kann  man  dieselben  in  nämlicher  Hinsicht,  in 
schnelle,  wenn  das  Blut  rasch  und  häufig  sich  ergiefof,  und 
langsame,  wo  das  Blut  nur  gemach,  gleichsam  tropfenweise 
hervorquillt,  eintheilen.  Je  gröfsere  und  zahlreichere,  Je 
mehr  arteriöse  als  venöse  Gefäfse  getrennt  sind,  je  freier 
sich  das  Blut  ergiefsen  kann,  je  unruhiger  sich  der  Ver- 
letzte verhält,  and  je  weniger  kalte  Mittel  auf  dem  Kopf 
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oder  gar  keine  gleich  nach  der  Verletzung  angewendet  wer- 
den, desto  schneller  geschieht  die  Ergiebung  und  Ansamm- 
lung des  Blutes. 

2)  Hinsichtlich  der  erweckenden  Ursachen  nach  den 
oben  angefahrten  Sinn,  geschieht  die  Einthettung  Öfters  er- 
wähnter Blutergiefsungen  in  Extravasationen  durch  Quet- 
schung dar  ttufserlichen  Kopftheile  mit  Ablösung  des  Peri- 
craniums  (das  durch  die  perforirenden  Geftfse  mit  der  har- 
ten Hirnhaut  eine  Gemeinschaft  hat)  vom  Schldel,  durch 
dessen  Quetschungen,  vorzüglich  der  Diploe;  durch  Brüche 
der  Scbldclknochen,  deren  Eindrücke,  mit  Bruch,  Spalte, 
Gegentpahe;  durch  Yoneinaaderweichung  der  NÄhtc  bei 
jungen  Individuen  [Acnl  giebt  unter  seinen  chirurgischen 
Vorfallen  (LBA  S.  25.)  einen  Fall  an,  wo  bei  einem  fraj*- 
musischen  Soldaten  durch  heftige  Schläge  mM  Gewehrkolben 
auf  den  Kopf,  alle  Schftdebfthte  von  einander  gewichen  sind, 
nnd  die  Scheitelknochen  längs  der  Pfeilnaht  von  dem  unter 
skr  Hirnschale  häufig  ergossenen  Blute  so  weit  auseinander 
getrieben  wurden,  dafs  man  zwischen  dieselben  nach  vor- 
genommener Trennung  der  ttufserlichen  weichen  Theile,  ei* 
nen  Finger  einlegen  konnte.],  durch  Lofstrennnng  der  har- 
ten Hirnhaut  vom  Schädel  [Man  hat  nach  Fieltz  (Loder** 
Journal  l.Bd.  3.  St  S.393.)  im  Umlange  einer  Fractur  die 
Hirnhaut  in  einer  Peripherie  von  sieben  Zoll  abgesondert, 
und  mit  schwanem  Blut  bedeckt  gefunden.];  durch  Ver- 
wundung der  Hirehfiutc  [Nach  Pascal  (Richter' a  Bibliothek 
11.  Bd.  S.628.)  wurde  von  einem  spitzigen  Holz  am  linken 
Scheitelbein  eine  zwei  Zoll  grofee,  eiförmige  Wunde  mit 
Durchstechung  der  harten  Hirnhaut  verursacht  Am  vier- 
ten Tag  mutbmafste  man  beim  Hervordringen  des  Gehirns 
durch  die  offene  Sckädelstelle,  dafs  eine  stockende  Flüssig- 
keit unter  erst  genannter  Haut  sich  befinde,  stach  daher  die 
Lanzette  ein,  und  es  flofs  eine  ziemliche  Menge  schwarzen 
Blutes  heraus.],  des  Gehirns  und  durch  dessen  Erschütte- 
rung. Es  ist  zu  bemerken,  dafs  diese  Verletzungen,  au- 
fser  der  Lofetrennung  der  harten  Hirnhaut  und  ihrer  Ver- 
wundung, nicht  immer  eine  Blutergiefsung  mit  sieb  bringen, 
manchmal  aber  durch  eine  derselben,  z.  B.  durch  einen  sich 
weit,  erstreckenden  Brach  oder  Spalt  an  zweien,  auch  meb- 
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reren  Stellen  ihres  Laufes  eine  Extravasaten  verursachen, 
und  öfter  von  verschiedenen  Verletzungen,  z.  B.  von  einem 
Bruche  und  Gegenspalt,  eben  so  viele  Extravasate  Statt 
finden  können. 

3)  In  Ansehung  der  Steile,  wohin  sich  das  Blnt  cigicfct 
and  ansammelt  Hinsichtlich  dessen  kennt  man  folgende, 
für  operative  Therapie  die  wichtigsten  Unterschiede,  nte- 
lich:  Extravasate  zwischen  dem  Schädel  und  der  hart« 
Hirnhaut;  entweder  irgendwo  unter  der  Hirnschale,  oder  in 
den  Gruben  des  Schftde%rundes  und  in  den  benachbarten 
Schleunbölden  des  Kefl-  und  Stirnbeins  [Eni  Pesther  Bär- 
ger (/.  Ä)  erlitt  durch  das  Ausschlagen  eines  Pferdes  mk 
dem  Hutrand  eine  blutige  Verletzung  an  der  Nasenwurzel, 
die  zwar  beim  ersten  Anblick  unbedeutend  zu  sein  schien, 
durch  nfthere  Untersuchung  aber  fand  sich,  dafs  dieselbe  in 
einem  Nasenknoehenbruch  bestehe;  den  dritten  Tag  folgten 
die  gewöhnliehen  Symptome  einer  Blutergiebung  im  Schädel 
und  nahmen  bis  Abend  des  fünften  Tages  in  der  Internat» 
so  zu,  dafs  der  Verletzte,  aller  möglichen  Hülfe  »»geachtet, 
starb.  Bei  der  Section  bestitigte  sich  die  Ärztliche  Nemmg, 
dafs  sich  der  Nasenknoehenbruch  durch  das  PflugscharWin 
bis  auf  das  Sieb-  und  Keilbein  erstrecke,  und  dafs  im  Grande 
des  Schädels,  eigentlich  in  den  mittlem  Gruben,  sich  ein  er- 
gossenes Blut  bis  auf  drei  Unzen  gesammelt  habe;  nebet 
dem  fand  man  auch  die  beiden  Keilbeinshohlen  mit  einem 
schwarzen  Blut  angefüllt];  ferner  zwischen  der  harten  and 
weichen  Hirnhaut  (bei  einer  Verwundung  der  harten  Hirn- 
haut von  einem  Knochensplitter,  kann  das  zwischen  dem 
Schädel  und  dieser  Haut  ergossene  Blut  sich  auch  unter 
diese  einschleichen);  zwischen  beiden  Hirnh&lftcn  auf  dem 
grirfsen  markigen  Mittelbalken,  oder  zwischen  den  Lappen 
jeder  Hknhilfte,  in  den  Gehirnventrikeln  [In  dem  rechten 
Gehirnventrikel  eines  siebzigjährigen,  nach  einem  Fall  auf 
den  Kopf  am  fünften  Tag  verstorbenen  Mannes,  hat  /.  Mor- 
g*gn$  (de  sedibus  et  causis  morborom  per  Anatomen  mdn- 
gatis,  Lib.  I.  Epist  2.  Art.  11.)  ein  gestocktes  Blnt  von  zwei 
Unzen  im  Gewicht  gefunden-],  anf  dem  Zelt  des  kleinen 
Gehirns,  unter  diesem,  sogar  in  der  angrenzenden  Rücken- 
markshdhle  [Lentin  berichtet  in  der  Sammlung  der  aoser- 
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lesensten  und  neuesten  Abhandlungen  für  Wundärzte,  dafs 
man  in  einem  durch  tftdtlishe  Kopfverletzung  verstorbenen 
Bergmann,  nachdem  bei  der  Section  das  grobe  und  kleine 
Gehirn  herausgenommen  worden  ist,  viel  geronnenes  Blut 
in  den  rückwärtigen  Grundgruben  dea  Schädels  anzutref- 
fen war,  und  nach  Hinwegschaffung  dessen  noch  im  Ein- 
gange der  Rückenmarkhöhle  angehäuftes  Blut  zu  Gesieht 
kam;  man  neigte  den  Leichnam  auf  den  offenen  Schädel 
und  sah  noch  bis  sechs  Unzen  Blut  aus  der  Rückenmark- 
hohle  herausfliefsen.],  und  am  seltensten  in  der  Gehirnsub- 
stanz selbst  [Nach&etde/*  (ÄicAtor>Ba>Uothek6.Bd.  S.18.) 
fand  man  bei  der  Zergliederung  eines  Trepanirten  in  der 
•  Gegend,  wo  man  durch  che  Trepanöffnung  vieles  Blut  her- 
ausgeschafft hatte,  eine  Höhle  im  Gehirn,  die  beinahe  5  Zoll 
im  Durchschnitte  hatte,  und  das  herausgeschaffte  Blut  ent- 
hielt. —  Im  Journal  für  Chirurgie  von  C  JP.  p.  Gräfe  und 
Ph.  v.  Waüher  (2.  Bd.  3.  St.  S.467.)  steht  vom  Professor 
Gärtner  ein  besonderer,  einzig  bisher  beobachteter  Fall,  wo 
sich  ein  Extravasat,  etwa  4  bis  5  Loth  an  Gewicht,  dicht 
unter  der  harten  Hirnhaut  in  einem  eigenen  Sack,  den  man 
von  coagulirter   Lymphe  gebildet  zu  sein   glaubte,  einge- 
schlossen vorfand,  und  das  Gehirn,  der  Gröfse  dieses  Sak- 
kes  nach,  fast  einen  Zoll  tief  zusammengedrückt  erschien.], 
mit  der  Bemerkung,  dafs  die  Blutergiefsung  entweder  an 
dem  Ort,  auf  welchen  die  äufsere  Gewalttätigkeit  gewirkt 
hart,  oder  an  solcher  Stelle,  welche  von  derselben  nicht  be- 
rührt wurde,  geschehe,  und  dort  das  Blut  sich  ansammle; 
der  erstere  Fall  wird  unter  Benennung  der  idiopathischen 
Extravasaten  beobachtet,  wenn  an  dem  sichtbaren  Verlez- 
sungsort  ein  Bruch,  ein  vollkommener  Spalt,  eine  Lofstren- 
nung  der  harten  Hirnhaut  oder  eine  Verwundung  derselben 
auch  zugegen  ist;  der  letztere  Fall  aber  findet  bei  innerli- 
chen Spalten  und  Gegenspalten,  so  wie  auch  bei  Hirner- 
schütterungen Statt,  da  diese  Verletzungen  beinahe  immer 
an  einer,  dem  gewaltthätig  getroffenen  Kopftheil  gerade  ge- 
genüber befindlichen  Stelle  hervorgebracht  werden;  daher 
solche  Blutergiefsungen  die  heteropathischen,  oder  noch  bes- 
ser die  allopathischen  genannt  werden  dürften.   Besonderer 
Bemerkung  werth  sind  jene  aus  Erfahrungen  bekannte  au- 
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fserordentlicben  Fälle,  welche  lehren,  dafs  bei  einerlei  oder 
verschiedenen  innerlichen  Kopfverletzung  en  an  einer  oder 
mehreren  Gegenden  der  Schädelhöhle,  auch  an  Gehirntn«- 
len  verbreitete,  somit  xur  Verwunderung  häufige  Extrava- 
sate, welche  die  Benennung  der  kotuopathiscben,  kofopatbs- 
sehen  Terdienten,  Statt  haben  können«  [Im  Journal  der 
Chirurgie  von  v.Gräf*  und  v.  Wmäher  (2.Bd3.StS.9M.) 
wird  vom  Medkanalrath  Dr.  9.  Klein  em  Fall  vorgebracht, 
wo  bei  der  Obduction  unter  der  verletzten  Stelle  der  reck- 
ten Hirnschalseite,  ein  Extravasat  von  2  Zollen  nach  allen 
Durchmessern  und  5  Pariser  Linien  dick  mit  eben  so  tie- 
fer Aushöhlung  des  Gehirns  sich  zeigte;  ÖbertBefs  had  nanu 
mit  grober  Verwunderung  ein  anderes  mehrere  Linien  dlk- 
kes  und  sich  über  die  ganze  linke  Gehirnhälfte  erstrecken- 
des 9  mit  gänzlichem  Verderbnifs  des  vorderen  Gebtrnlap- 
pens,  welches  sich  auch  auf  der  Grundfläche  des  Schädels 
bis  Ober  das  Zelt  des  kleinen  Gehirns  erstreckte.  —  Mit 
grösserem  Erstaunen  lieset  man  in  J.  B.  StoMT*  Sammlung 
seltener  und  auserlesener  chirurgischer  Beobachtungen  (2. Bd. 
S.  240.),  dafs  bei  einem  49jährigen,  dem  Trünke  6tkr  erge- 
benen, an  einer  Kopfverletzung  verstorbenen  Strumpfwirker, 
durch  den  Fall  von  einer  Stiege  eine  vielfältig  im  ganzen 
Schädel  vertheüte  Spalte  aststand,  und  dafs  nicht  nur  die 
beiden  Gehirnhälften  in  Blut  eingehüllt  waren,  sondern 
auch  die  ganze  Gehinisubstanz  mit  Blut  durchdrungen  und 
die  Ventrikeln  voll  Blut  erschienen,  bei  der  DorchsäguBg 
des  Schadeis  aber  schon  zwölf  bb  sechzehn  Unzen  thtBs 
flüssiges,  theils  geronnenes  Blut  herauskamen.] 

4)  In  Rücksicht  der  Beschaffenheit  des  Extravasats  will 
man  die  Blutergiefsungen  in  blutige  und  seröse  einth eilen; 
gemeiniglich  werden  die  blutigen  beobachtet,  die  als  arte- 
rijöse  oder  venöse  erscheinen,  meistens  aber  ein  Cremenge 
von  beiden  sind.  Die  serösen  werden  weit  seltener  und 
nur  in  den  Hirnkammern  und  zwischen  den  Hirnhäuten 
[In  Schmucker**  vermischten  chirurgischen  Schriften  wird 
angeführt,  dafs  nachdem  bei  einem  Trepanirten  vier  Un- 
zen Blut  durch  die  künstliche  Schädelöffnung  herausllos- 
sen,  eine  deutliche  Fluctuatiori  unter  der  harten  Hirnhaut 
fühlbar  wurde,  bei  deren  Incision  noch  drei  Efslöffcl  Serum 
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heraus  kamen.}  gefunden.  Auch  werden  die  Extravasate  in 
gleicher  Hinsicht  in  feste  and  flüssige  eingetheilU  in  ihrer 
Entstehung  sind  sie  immer  flüssig,  später  aber  werden  die- 
selben durchs  Gerinnen  mehr  oder  weniger  fest,  was  desto 
geschwinder  und  leichter  geschieht,  je  mehr  sie  aus  arteriö- 
sem Blut  bestehen,  und  je  fleifsigcr  und  langer  die  eiskal- 
ten Umschläge  bei  beträchtlichem  Ergiefsungen  auf  den  ab- 
geschonten  Kopf  angewendet  werden. 
,  5)  Rücksichtlich  auf  die  Menge  des  ergossenen  Blutes, 
mithin  der  Stärke  der  Extravasate,  sind  dieselben  geringe 
oder  kleine  und  beträchtliche;  je  schneller  und  häufig« 
sich  das  Blut  ergiefst,  je  länger  die  Ergiefsung  dauert,  je 
mehr  von  arteriösem  als  venösem  Blut  ergossen  wird,  je 
mehr  Raum  das  sich  ansammelnde  Blut  bei  einer  Voneia- 
anderweichung  der  Hirnschalnähte,  oder  bei  einer  Stern* 
fractur,  dessen  Centralspitzen  sich  auswärts  drücken  lassen, 
gewinnen  kann,  desto  beträchtlicher  wird  die  Blutaasamm 
hing  werden. 

6)  Auch  hinsichtlich  auf  die  Zahl  der  Extravasate  findet 
man  den  Unterschied,  dafs  sie  einzeln  oder  mehrzählig  vor- 
kommen. Die  inehrzÄhligen,  seltener  vorkommenden  kön- 
nen bei  einerlei  Verletzung,  z.B.  einem  sich  auf  einige  Zoll 
weit,  in  einer  Linie  oder  sich  theilweise  erstreckendem  Bru- 
che des  Schädels,  oder  bei  verschiedenen  Verletzungen,  z.  B. 
Lofotrennung  der  harten  Hirnhaut  im  Schädel  und  Gehirn- 
erschütterung, zur  nämlichen  oder  verschiedenen  Zeit,  mehr 
oder  weniger  von  einander  entfernt,  und  an  verschiedenen 
Stellen,  z.  B.  zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  einem  Gc- 
hirnventrikel  vorkommen. 

Diagnose.  Zur  sichern  Kunsthülfe  ist  es  nicht  im- 
mer genug  zu  wissen,  dafs  eine  Blutergiebung  im  Schädel 
beginne,  und  dafs  das  Blut  sich  schon  in  der  zur  schädli- 
chen Wirkung  hinreichenden  Menge  angesammelt  habe,  son- 
dern man  mufs  auch  oft  die  Stelle,  an  welcher  die  Blutan- 
sammlung  geschieht,  entdecken  können.  Das  Erstere  (wie 
es  aus  dem  weiter  unten  Folgenden  ersichtlich  sein  wird) 
ist  schwer  zu  erkennen;  aber  das  Bestimmen  des  Sitzes  ei- 
nes Extravasats  findet  noch  weit  mehrere  Schwierigkeiten, 
da  dasselbe  verborgen  liegt  und  seine  Kennzeichen  von  der 
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Art  sind,  dafs  de  auch  zur  Diagnose  anderer 
und  Knmhheitafonncn  dienen  können;  am  meisten  aber  bleibt 
alles  in  Zweifel  and  Ungewjfsheit,  wenn  an  den  äußerlichen 
Kopftheilen  sich  keine  Spur  einer  Verletzung  zeigt  und  auch 
nicht  zu  erfahren  ist,  dafs  früher  oder  jemals  eine  Kepfbe- 
sehädfgung  Statt  gehabt  hat,  was  sich  bei  Kindern,  deren 
Ammen  und  Wärterinnen  che  geschehene That  zu  verarmt 
liehen  suchen,  oder  selbst  aus  Furcht  einer  Bestrafung  mebt 
bekennen  wollen;  auch  bei  Erwachsenen,  die  wegen  dama- 
liger Betrunkenheit  oder  wegen  schwachem  Gedächtnisse, 
sich  einer  erlittenen  Kopfverletzung  nicht  erinnern  können, 
zotragen  kann. 

Mittel,  womit  man  zur  möglichsten  Diagnose  dieser  Blnt- 
ergiefsungen  und  der  Extravasate  gelangen  kann,  sind  die 
auf  diesem  Verletzungszustand  erfolgten  Symptome,  und  die 
gegenwärtigen  Beschädigungen  der  äufserticken  Kopltheüe 
atft  einigen  Nebenerscheinungen  und  Umständen. 

Die  Symptome  sind  eigentlich  die  Folgen  eines  Drak- 
kes,  welchen  das  Extravasat  auf  das  Gehirn  auszuüben  ver- 
mögend wird,  sobald  das  in  hinreichender  Menge  ergossene 
Blut  sich  ansammelt,  und  wegen  dem  nicht  nachgebendem 
Schädelknochen  auf  den  nachgiebigeren  Theü  krankhaft  ein- 
wirken mufs. 

Hinsichtlich  dessen  treten  die  Symptome  bei  einer  pri- 
mitiven Ergiebung  bald  oder  später  nach  der  von  aussen 
gewirkten  Gewalttätigkeit  ein;  bald,  längstens  nach  einigen 
Standen;  wenn  die  Blutergiefsuog  aus  gröberen,  besonders 
arteriösen  Aesten  schnell  geschehen  kann,  wenn  die  dem 
Druck  ausgesetzten  Gehirntheile  denselben  weniger  ertra- 
gen, besonders  wenn  bei  der  Blutergiefsung  im  Grunde  des 
Schädels  der  Druck  auf  das  verlängerte  Mark  und  auf  die 
Ursprünge  der  Nerven  wirkt;  im  Gegentheil  aber  beginnen 
die  Symptome  später,  gewöhnlich  in  einigen  Tagen  nach 
der  erlittenen  Gewalttätigkeit.  Im  Falle  einer  conseeuti- 
▼en  Ergiefsung,  können  die  Symptome  nur  in  einem  nach 
der  eingewirkten  Gewalttätigkeit  folgenden  längeren  Zeit- 
raum entstehen.  Das  nämliche  wird  auch  beobachtet  bei 
den  seeundärca,  wenn  auf  die  primitive  sich  noch  keine 
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Wirkung  eines  Druckes  von  dem  schon  ergossenen  Mmt 
geäussert  bat. 

Die  Intensität  der  Symptome  hängt  ab  toh  der  Menge 
des  ergossenen  Blutes  und  von  der  Empfindsamkeit  der 
Gehirntbeile,  auf  welche  der  Druck  ausgeübt  wird. 

In  dieser  Hinsicht  sind  die  Symptome  nach  gemachtem 
Beobachtungen  geringe,  heftige  und  die  heftigsten;  als  ge* 
ringe  sind  anzusehen:  Betäubung,  Schwindel,  eingenomme- 
ner  Kopf,  Schläfrigkeit,  vermindertes  Bewufstsein,  Abstum- 
pfang  der  Sinne,  leichte  YergeCslichkeit,  im  Reden  Stottern, 
mttfoiger  stumpfer  Kopfschmerz  u.  dgl.  Zu  den  heftigen 
gehören:  heftiger  stumpfer  Kopfschmerz,  Schlafsucht,  Ver- 
lust des  Bewufstseins,  Lähmungen  nach  der  noch  weiter 
nuten  vorkommenden  Verschiedenheit  und  Bemerkung,  Blu- 
tung aus  Öhren,  Nase,  Mund  und  Augen,  erweiterte  Pu» 
pille,  oftmalige  automatische  Bewegungen  des  Verletzten, 
ungeachtet  der  Bewußtlosigkeit,  mit  der  Hand  gegea  den 
Kopf,  manchmal  immer  gegen  dessen  nämlichen  Theil;  vol- 
ler und  langsamer  Puls  (Thomson  beobachtete  den  Puls  auf 
36  Schläge  in  der  Minute  zu  sinken.)-  Tiefste  Schlafsucht, 
sogenannter  Todtenscblaf,  mit  schwerem  und  röchelndem 
Athmen,  vollkommener  Verlust  aller  Sinne  und  aller  will« 
kührlichen  Bewegungen,  unwillkührlicher  Abgang  der  Exkre- 
mente und  unregelmäfsiger  Puls,  werden  als  die  heftigsten 
Symptome  beobachtet. 

In  Beziehung  auf  alle  diese  Symptome  finden  folgend* 
Bemerkungen  Statt: 

a)  Dafs  (wie  es  aus  dem  bisher  Gesagten  ersichtlich  ist) 
mit  der  Einwirkung  der  äufaerlichen  Gewalttätigkeit  keine 
gleichzeitigen,  so  zu  sagen  in  dem  Augenblick  der  Verlet- 
zung entstehenden  Zufälle  des  Drucks  vom  ergossenen  Blute 
bemerkt  werden,  dafs  folglich  jene  Erscheinungen,  welche 
sich  mit  der  Einwirkung  der  äufsern  gewaltsamen  Potenz 
zugleich  einfinden;  wie  das  Sinken  oder  Stürzen  zu  Boden, 
Erbrechen,  einige  Bewußtlosigkeit  u.  s.  w.  als  bald  ver- 
gängliche Zufälle  einer  mäfsigen  Gehirnerschütterung,  wel- 
che bei  jeder  auf  den  Kopf  stärker  wirkenden  Gewalt  er- 
folget, zu  betrachten  kommen. 

*)  Dafs  die  Symptome  eines  sich  schon  bildenden  Ex- 
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travasete,  bis  sich  das  Blut  xa  ergiefon  nicht  aufhtrt,  ge- 
wöhnlich sowohl  in  der  Intensität  als  io  der  Zahl  nrWutllrr 
•der  langsamer  zuzunehmen  pflegen,  Manchmal  auch  einen 
Stillstand  hallen,  und  dann  wieder  anf  che  vorige  oder  auf 
eine  veränderte  Art  beginnen,  was  alles  durch  die  oben  an- 
gefahrten Unterschiede  der  Extra  vasaöonen  und  Extravasate 
erklirt  werden  kann. 

*)  Dafc  sich  von  den  oben  erwähnten  ZuGfficn  adtm 
die  »eisten,  gewöhnlich  rar  einige  davon  einfinden,  manch- 
mal nor  einer  oder  dar  andere  [Einem  zu  Lontho  in  Un- 
garn angestellten  Wirthscbaftsbeamten  (-A  F.)  fiel  bei  sei- 
nem Aufenthalt  1803  in  Pesth  ein  Ziegel  von  einem  hoben 
Baugerüste  anf  die  Unke  Sehe  des  behaarten  Kopftheils;  er 
fiel  dabei  zuBoden  mit  einiger  Sinnlosigkeit,  kam  bald  wie- 
der an  sieh  and  litt  seit  dem  dritten  Tag  dieser  Begebenheit 
nichts,    als   eine  vollkommene  Llhmung  des  rechten  Ar- 
mes; ki  diesem  Zustande  kam  er  darauf  am  16ten  Tag  in 
das  Pesther  Universitäts-Clinicumf  da  find  man  nach  der 
vernommenen  VcrietznDgsgeschichte  die  erwähnte  Kopfseifte 
gegen  die  andere  an  dem  Mkteltheü  des  linken  Scheitel- 
beins etwas  erhöhter,  und  nach  dem  gemachten  Einschnitt 
bis  aaf  den  Knochen,  zeigt*  sich  ein  Sternbrach  mit  deut- 
lich auswärts  gekehrten  aber  unbeweglichen  CentrabpiUcn, 
und  nach  der  am  andern  Morgen  unternommenen  Trepana- 
tion kam  unter  dem  Sternbruch  ein  gestocktes  Blut,  wel- 
ches bis  zwei  Unzen  an  Gewicht  haben  mochte,  um  Vor« 
schein,  nach  dessen  glücklicher  HerausscMfemg  der  Knmke 
noch  denselben  Tag  eine  schriftliche  Nachricht   mit  dem 
schon  von  der  Lähmung  befreiten  Arm  seiner  Ehegattin  ge- 
ben, konnte.]  bemerkt  wird,  und  daCs  bei  manchen  Verletz- 
ten, welchen  Gehirntbeil   der  Druck  immer   treffen   mag, 
schon  weniges  Blut  heftige  Zuttlle  bewirkt,  bei  anderen 
hingegen  auch  blutiges  nur  geringe  hervorbringt,  was  alles 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  einer  individuellen  Beschaf- 
fenheit des  Gehirns  zuzuschreiben  ist,  und  woraus  ersicht- 
lich wird,  warum  die  Zufälle  mit  den  befundenen  Vcrfcz- 
zungen  oft  so  wenig  tibereinstimmen* 

d)  Dafs  sich  zu  den  bisher  gedachten  SymptoaKn  auch 
Zufälle  einer  Reizung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  als 
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brennender  liier  Kopfsehnterz,  Unruhe  des  Körpers,  Im- 
reden,  Convulsionen  und  fieberhafter  Zustand  gesellen  kön- 
nen, und  zwar  sogleich,  wenn  das  Gehirn  und  «eine  Häute 
von  einer  gleichzeitig  reizenden  Potenz,  z.  B.  von  einem 
Knochensplitter,  oder  später  von  nachfolgenden  reizenden 
Schädlichkeiten,  z.  B.  von  der  Schärfe  des  in  eine  Jauche 
aufgelösten  Blutes  gereizt  werden. 

e)  Dafs  die  Symptome  der  Extravasate  im  Schädel  mit 
den  Zuteilen  der  Hirnschaleindrtfccke,  der  eingedrungenen 
stumpfen  fremden  Körper  und  der  Gehirnerschütterung,  als 
einer,  durch  stumpfe  Gewalttätigkeit  bewirkten  Verletzung, 
eine  Aehnlichkeit  haben,  jedoch  hinsichtlich  ihrer  Entstehung 
und  Dauer  mit  dem  Unterschiede,  dafs  nach  Beobachtungen 
die  Symptome  der  Hirnschaleindrficke,  und  eingedrungener 
stumpfen  fremden  Körper,  z.  B.  einer  Kugel  im  Verhältnis 
zu  dem  Grade  des  Druckes,  also  gleich  nach  der  eingewirk- 
ten Gewalttätigkeit  beginnen,    und  bis  zur  Entscheidung 
des  Ausganges  in  gleichem  oder  vermehrtem  Grad  fortdau- 
ern; [Folgendes  Beispiel  lehrt,  dafs  auch  dieser  aus  Beob- 
achtungen gefafste  Grundsatz  Ausnahmen  finde.  Ein  Schmtede- 
gesell  zu  Pesth  (Äf.  D.%  dem  sein  Mitgesell  in  der  Schmiede 
mit  einem  Ober  zwei  Pfund  schweren  Hammer  auf  den  Kopf 
einen  so  gewaltsamen  Schlag  versetzte,  dafs  er  zu  Boden 
stürzte,  und  über  eine  Stunde  lang  bewufstlos  blieb,  war 
nach  erfolgter  Erholung  im  Stande,  in  das  Universitätsolini- 
cum  zu  Fufße  und  ohne  alle  Stütze  zu  kommen.  Hier  fand 
man  an  der  linken  Scheitelgegend  äufserlich  eine  gequetschte 
Wunde,  und  nach  deren  Erweiterung  einen  fünf  viertel  Zoll 
im  Quadratdurchmesser,  und  drei  Linien  in  die  Tiefe  hal- 
tenden Hirnschaleindruck,  mit  sich  durchkreuzenden  Bra- 
chen, um  so  mehr  mit  Verwunderung,  da  der  Verletzte  au- 
fser  einem  geringen  stumpfen  Kopfschmerz  bis  zum  dritten 
Tag,  keine  Symptome  aufseile  und  aufser  dem  Bette  zu 
bleiben  im  Stande  gewesen  wäre;  dessen  ungeachtet  einse- 
hend,  dafs  dieser  starke  Eindruck  nicht  ohne  gefährliche 
Folgen  bestehen  könne,  wurde  die  Trepanation  zum  Auf- 
heben des  eingedrückten  Tbeils  unternommen,  und  dadurch 
nicht  nur  nach  gegenseitig  angesetzten  zwei  Kronen,  dieser 
Zweck  erreicht,  sondern  auch  ein  vorgefundenes  Extravasat 
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tod  betiänflg  zwei  Unzen  schwarzen  Blutes  entfernt;  der 
Operirte  blieb  noch  sechzehn  Standen  lang   symptomen- 
frei,  dann  aber  fing  er  an  bald  scblafsüchtig,  bald  unruhig 
zu  werden,  wurde  endlich  sinnlos,  an  der  rechten  Seite  ge- 
lähmt, und  verschied  in  Colvulsionen  am  vierten  Tag,  in 
der  drei  und  siebenzigsten  Stunde  nach  der  erlittenen  Ver- 
letzung.   Bei  der  Leichenöffnung  war,  aufser  einem  Quet- 
schungsmerkmal an  der  harten  Hirnhaut  und  geringer  Ent- 
zündung im  kleinen  Umfange,  nichts  Krankhaftes  zu  finden] ; 
die  Zufälle  aber  der  Gehirnerschütterung  gleichzeitig  eintre- 
ten, jedoch,  wenn  dieselbe  nicht  hohen  Grades  ist,  wieder 
bald  allmälig  verschwindet  Man  beobachtet  sogar,  dafs  die 
Extravasatsymptome  einigen  Zufidlen  der  obenangefthrten 
Kopfkrankheiten  aus  innerer  Bedingung  auch  ähnlich  seien. 
Aus  diesem  diagnostischen  Theile  ist  ersichtlich,  dafs 
die  Verschiedenheit  der  Symptome  vielfältig  sei;  dafs  die- 
selben mit  den  Zufällen  einer  Reizung  vermengt,  und  dafs 
me  mit  Zufallen  anderer  innerlicher  Kopfverletzungen,  und 
verschiedener  anderer  Krankheiten  des  menschlichen  Kör- 
pers, besonders  des  Kopfes,   verwechselt  werden  können, 
folglich  die  Erkenntnifs  der  Blutergiefsung  und  Ansamm- 
lung des  Blutes  im  Schädel,  aus  blofsen  Symptomen  leicht 
zweideutig  oder  unvollkommen  werde,  und  gewöhnlich  nur 
das  Dasein  eines  Extravasats  anzeigen,  die  Stelle  aber,  wo 
dieses  seinen  Stiz  hat,  unbestimmt  angeben;  selbst  die  Läh- 
mungen, welche  nach  Erfahrungen  bei  einem  an  der  rech- 
ten oder  linken  Kopfseite   statt  habenden  Extravasat,  die 
Körpertheile  auf  der  entgegengesetzten  Seite  befallen;  beim 
Extravasat  im  vordem  Kopftheil  die  obern,  und  bei  einem 
im  hintern  Theile  die  untern  Gliedmaßen  von  denselben 
ergriffen  werden  können,  für  ein  untrügliches  Zeichen  der 
Extravasatsstelle  nicht  angenommen  werden,  da  dieselben 
nur  die  Gegend  des  Kopfes,  wo  die  Blutansammlung  ihren 
Sitz  haben  mag,  (was  aber  zu  wissen,  zu  sicherer  Kunst- 
hülfe nicht  genug  ist)  andeuten;  (Afehäe  behauptet  sogar  in 
Eichler b  Bibliothek,  3.  Bd.   S.  252.,  dafs  der  Druck  einer 
ausgetretenen  Flüssigkeit  aufs  Gehirn,  nicht  immer  eine  Läh- 
mung verursacht;  wenn  er  sie  verursachen  soll,  mutete  er 
so  stark  sein,  dafs  sich  seine  Wirkung  bis  auf  das  veriän- 
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gerte  Mark,  auf  die  Gehirnventrikeln,  oder  ani  das  kleine 
Gehirn  erstrecke)  das  Nämliche  kann  man,  hinsichtlich  dessen 
von  den,  auf  gleiche  Art  statthabenden  Conrvulsionen,  und 
von  den  automatischen  Bewegungen  des  Verletzten  halten. 

Am  meisten  erreicht  man  eine  möglichst  gewisse  und 
vollkommene  Diagnose?  der  Extravasationen  und  Extravasate 
im  Schädel,  wenn  bei  gegenwärtigen  Symptomen  deutliche 
Verletzungen  irgendwo  äufserlich  am  Kopfe,  besonders  Brü- 
che, Spalte,  Eindrücke  der  Schädelknochen  mit  einem  Bruch, 
durchdringende  Kopfwunden,  Ablösung  des  Pericraniums 
vom  Schädel,  oder  eine  Quetschuügsbeule  sich  vorfinden^ 
und  mit  den  Zufällen  nach  dem  obgesagten  Unterschiede 
übereinstimmend  befunden  werden.  Auf  diese  Weise  wird 
nicht  allein  das  Dasein  eines  Extravasats,  sondern  auch  sein 
Sitz  mit  Bestimmtheit  oder  wenigstens  mit  gröfster  Wahr« 
scheinkchkeit  angezeigt. 

In  dieser  Hinsicht  ist  es  also  nothwendig,  dafs  bei  hef- 
tigeren Symptomen  und  Torzusehender  Gefahr,  jede,  auch 
die  kleinste,  äufserlich  am  Kopfe  gegenwärtige  Verletzung, 
nach  allen  Kunstregeln  mit  gröfster  Aufmerksamkeit  und 
Genauigkeit  untersucht,  und  dabei  besonders  nachgeforscht 
werde,  ob  und  auf  welche  Art  der  Schädel  verletzt  sein 
könnte;  darum  mufs  bei  ungetrennten,  aber  durch  ein  Ver- 
letzungsmerkmal  verdächtigen  Kopftheilen,  ohne  Verzug  ein 
zur  Forschung  hinlänglich  grofser  Kreuzschnitt  bis  auf  den 
Schädel  gemacht  werden,  damit  derselbe  genau  besichtiget, 
und  die  an  ihm  sich  vorfindende  Verletzung  mittelst  des  Ge- 
sichts und  des  Gefühls  mit  einem  Finger,  im  nöthigen  Fall 
aber  auch  durch  gehörige  Sondirung  geprüft  werde. 

Bei  dieser  so  notwendigen  und  wichtigen  Untersuchung, 
traget  zur  vollständigeren  Diagnose  auch  die  gründliche  und 
sorgfältige  Nachforschung,  aller  vorangegangenen  und  gegen* 
wältigen  Nebenumstände  vieles  bei;  man  verschafft  sich 
dieselbe  durch  allerlei  zweckmäßige  Erkundigungen  bei  dem 
sich  ganz  bewufsten,  oder  nur  etwas  bewufsdosen  Verletz- 
ten; im  Fall  aber  seiner  starken  oder  gänzlichen  Sinnlosig- 
keit, wird  bei  jenen,  welche  einige  Wissenschaft  von  allem 
dem  oder  wenigstens  von  manchem  haben  können,  Kunde  ein- 
geholt; auf  solche  Weise  wird  oft  die  Art,  nach  welcher  die 
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Sufserikhe  GewattthltigMt  auf  den  Kopf  gewirkt  hat,  der 
Grad  dar  Heftigkeit  mit  welchem  dieselbe  angewendet  wurde, 
die  Stellung  in  welcher  sich  der  Verteilte  unter  ihrer  An- 
Wendung  befand,  die  Zeit  der  sich  zugetragenen  Thal,  der 
Verlauf  des  Vcrletzungsznstandes  sei^  derselben  Zeit,  die 
bereits  statt  gehabte  Behandlung,  nn£in  auch  das  Alter,,  die 
gepflegte  Lebensart,  die  körperliche  Constitution  des  Ver- 
letzten, was  alles  ebenfalls  zu  wissen  oll  notwendig  iat, 
bekannt. 

Prognose.  Ueberhaupt  ist  >ede  Blutergiefsw^  im  Schä- 
del, ein  Verlctzungsznstand  von  Wichtigkeit;  mtirtanffcrils 
mehr  oder  weniger  gefahrlich,  und  oft  tödtBch;  die  gering- 
ste, welche  keine  Gefahr  mit  sich  brachte,  kann  durch  Ver- 
nachlaCngting  oder  unzwackmftfsige  Behandlang,  durch  be- 
gangene difitetische  Fehler,  wegen  hohem  Alter  oder  wegen 
einer  üblem  Leibesbeschaffenheit,  die  gefahrlichsten  Folgen 
nach  sieh  ziehen.  Die  Ge&hr  gründet  sich  auf  den  Dfrudt, 
welchen  das  Gehirn  und  seine  Htate  von  dem  Extravasat 
leid«;  nicht  selten  auch  auf  eine  Reizung  dieser  Organe, 
welche  entweder  gleichzeitig  mit  dam  beginnenden  Druck, 
oder  später  in  unbestimmter  Zeitfrist  von  den,  oben  unter 
den  diagnostischen  Bemerkungen,  (d)  angefahrten  Ursachen 
hervorgebracht  werden  kann.  Zur  Bestimmung  ihres  Grades 
hat  man  zu  berücksichtigen;  die  Beschaffenheit  und  Heftig- 
keit der  Symptome,  ihre  Dauer,  die  skh  etwa  zugesellendes 
ftetzungszufälle;  den  leichter  oder  schwerer  oder  gar  nicht 
zu  bestimmenden  Sitz  des  Extravasats,  somit  die  möglich* 
oder  unmögliche  ZogÄnglichkeit  zu  demselben,  den  Grad  der 
äußerlich  eingewirkten  Gewalt  und  die  Art  ihrer  Anwen- 
dung, die  Verletzung  mittelst  welcher  die  Blutergiefsong  nach 
der  obengesagten  Weise  entstand»  ist,  die  möglichen  Com- 
plicationen,  und  die  übrige  Beschaffenheit  des  Verletzten,  ob 
und  wie  weit  nämlich  sein  sonstiges  Befinden  von  der  Nor- 
malität abweiche,  und  in  was  solche  Abweichung  bestehe? 
endlich  auch  sein  Alter,  und  die  gewohnte  Lebensart. 

Im  Übrigen  können  die  Eitravasationen  und  Extravasate 
dreierlei  Ausgänge  nehmen;  nämlich:  in  die  Genesung,  in 
verschiedene  üble  Folgen  und  in  den  Tod.  Keiner  dersel- 
ben kann  mit  Gewifsheit  angegeben,  und  mit  Zuversicht  er- 
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wartet  werden,  jeder  ist  mehr  oder  weniger  zweifelhaft;  den« 
durch  Erfahrung  bat  sich  oft  bewiesen,  data  gering  geschätzte 
Extravasate  todtfich  wurden,  wo  hingegen  grobe  die  glück* 
liebfite  Heilang  zutiefsen;  immer  soll  daher  ihre  Angabe  mit 
grofser  Vorsieht  geschehen,  sogar  dann,  wenn  die  offen- 
baren Symptome  verschwunden,  ond  der  Verletzte  für  ge- 
nesen angesehen  werden  könnte;  wie  viele  Beispiele  haben 
nicht  gezeigt,  dafe  solche,  nur  scheinbar  Genesene,  oft  nach 
langer  Zeit  von  gefahrlichen  und  tödtlichen  Zufällen  überfal- 
len worden,  welche  allein  der  vorgegangenen  BlntergieCuing 
nach  dem  Leichenbefunde  mit  Recht  zogemnthet  wurden. 

Die  Genesung  beruhet  hauptsächlich  auf  baldiges  und 
glücklich  erfolgtes  Beseitigtwerden  des  ergossenen  und  an- 
gesammdien Blutes.  Beseitigt  kann  dasselbe  werden,  durch 
die  Zertheilung  oder  dureb  eine  mechanische  Herausscbaf- 
fung.  Unter  der  Zertheilung  wird  das,  von  den  resorbiren- 
den  Gefäfsen  bewirkte  Einsaugen,  und  somit  erfolgtes  all- 
mälige  Verschwinden  des  extravasirten  Blutes  verstanden, 
wodurch  die  afficjrten  Organe  von  dem  Drucke  befreit,  und 
oft  blofc  dadurch  in  den  normalen  Zustand  zurückgesetzt 
werden.  Dieser  vortheilbafte  Ausgang,  wird  leider!  bei  et- 
was stärkeren  Extravasaten,  der  Erfahrung  nach,  selten  durch 
eigene  Thitigkeit  der  resorbirenden  Organe  bewirkt,  auch 
nicht  immer  durch  künstliche  Beihülfe  errungen,  da  die  in- 
nerlichen Kopftheile  wenig  vom  Zellgewebe,  als  dem  zur 
leichteren  Einsaugung  erforderlichen  Bedingnifs,  („Empör- 
te*, qua*  plurima  gaudent  Ula  ceütdosa  facih'us  rwMcrbcntur, 
et  in  parMue,  übt  kaee  majori  copie  adeet"  etc.  Lenket- 
e*V*  Physiologia  medicinalis,  Tom.  IIL  pag.  405.  Nach  seiner 
Meinung  geschieht  die  Absorbtion  durch  Lymphge&fse  und 
Venen.  Von  F.  Magenttte  werden  nur  die  letzten  Enden  dar 
Venen,  als  resorbirende  Theile  betrachtet,  sie  bringen  die 
Stoffe,  die  ihnen  dargeboten  werden,  unmittelbar  in  die 
Wege  des  Blutkreislauf  es.  Viele  Versuche  bestätigten  seine 
Ansicht  Pr&as  elementaire  de  Physiologie.  Tom.  II.  p»  260. 
u.s.  w.)  besitzen;  daher  die  Einsaugung  in  diesen  Organen 
nur  langsam  und  sehen  eher  erfolgen  kann,  als  bis  das  Ge- 
hirn, diefs  edelste  aller  Gebilde,  schon  tödtliche  Wirkung 
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vom  Drucke  des  eztravasirtea  Blutes  erfahren  bat, 
andern  minder  edlen .  körperlichen  Theilen  nicht  so  leicht 
statt  findet  Man  kann  ihn  also  nur  mit  Zuverlftfsigkeit  ver- 
sprechen,  wenn  die  Symptome  gering  oder  mäfsig  smd,  ws- 
der.  in  der  Intensität  noch  in  der  Zahl  zunehmen,  ond  htJd 
Stillstand  haken,  wenn  das  ergossene  Blut  noch  flüssig  wäre? 
keine  oder  nur  unbedeutende  Complicatkm  zugegen  ist,  eine 
frühzeitige  und  zweckmä&ige  Behandlung  stau  hat,  der  Ver- 
letzte jung  und  sonst  Ton  guter  Leibesbeschaffenbeit  gefun- 
den wird.  Wären  aber  die  Symptome  heftig,  jedoch  nicht 
schnell  in  der  Intensität  oder  Zahl  znnehmeod,  die  etwa  ge- 
genwärtige Complication  auch  entfernbar,  die  «ertheilend* 
Heilungsart  veroachläfsiget,  der  Verletzte  nicht  von  hohem 
Alter  und  von  ziemlich  guter  Leibeshcschaffenheit,  so  darf 
man  noch  auf  dieselbe  Entfernpng  des  extravasirtea  Blutes 
mittelst  einer  nach  allen  Kunstregeln,  und  mit  besonderer 
Deiterität  verrichteten  Durchbohrung  des  Schädels  rechneö, 
wenn  nicht  durch  eine  zufällige  Eröffnung  desselben,  z.  B. 
durch  Voneinanderwekhung  der  Nähte,  leichte  Entfernung 
eines  gröfseren  beweglichen  Bruchstückes  und  dergleichen 
das  flüCrige  Blut  von  selbst,  und  das  gestockte  durch  Bei- 
hülfe  der  Kunst  herauskommen  kann. 

Die  üblen  Folgen  der  Schädelextravasationen,  welche 
als*  besondere  Krankheitsformen  statt  finden  können,  sind: 
Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  Eiterung,  die 
in  dem  Gehirn  einer  eigentümlichen  Art  beobachtet  wird, 
Brand,  schwammigter  Auswuchs  der  harten  Hirnhaut,  Ver- 
dickung derselben,  Auflösung  des  extravasalen  Blutes  in 
eine  Jauche,  innerlicher  Beinfrab  der  gläsernen  Tafel  oder 
der  Diploe;  daher  Blödigkeit,  Dummheit,  grobe  Geneigtheit 
zum  Schwindel  und  viele»  Schlaf  zurückgebliebene  Lähmung, 
langwierig  anhaltender  oder  aussetzender  Kopfschmerz,  par- 
tielle Krämpfe,  Wahnsinn,  Fallsucht,  u. s.w.  {Klein erwähnt 
m  dem,  oben  bei  den  koinopathischen  Blutergiefsungen  an- 
geführten Sectionsfall  eines  nicht  ganz  gewöhnlichen  Bei- 
spiels der  Magenerweichung,  die  sich  während  dem  Leben 
des  Kranken  auch  nur  entfernt  charakterisirt  hätte.  Die 
Hälfte  des  Magens,  gegen  den  Grund  zu,  zerflob  so  leicht 
in  einen  Brei  bei  der  leisesten  Berührung,  dafs  man  nicht 
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begreifen  konnte,  warum  er  nicht  noch  bei  Lebzeiten  ler- 
nte* Die  Leichenöffnung  geschah  12  Stunden  nach  dem  Tode.) 
Sie  sind  nach  ihrer  Beschaffenheit,  Bauer,  und  anderen  Um- 
ständen entweder  leichter  oder  schwerer  erheblich,  womit 
eben  die  Genesung  verschafft  wird;  od«*  sie  bleiben  unheil- 
bar, und  die  Kranken  müssen  dieselben  ihr  Leben  hindurch 
dulden;  oder  sie  werden  früher  oder  später,  manchmal  so- 
gar nach  Monaten  oder  Jahren  gefährlich  und  endlich  tödtlich. 
Dieser  ungünstige  Ausgang  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  vor- 
gesagt werden,  wenn  die  Symptome  der  Extravasate  in  glei- 
cher Intensität  eine  Zeillang  fortdauern,  dann  aber  hinsieht* 
lieh  ihrer  Beschaffenheit  sich  verändern,  wenn  die  Reiznngs-» 
Symptome  zugleich  mit  den  Druckzußülen  in  einem  massigen 
Grade  eintreten,  und  mit  denselben  vermengt,  oder  abwech- 
selnd fortwähren,  oder  erst  in  einer  unbestimmten  Zeit  sieb 
später  einfinden,  wenn  folglich  das  extravasale  Blut  nur  zum 
Theil  oder  gar  nicht  eingesaugt  wird,  die  Gehirnhäute  oder 
etwa  das  Gehirn  selbst  eine  mäfsige  Reizung  leiden,  wenn 
mittelst  der  Durchbohrung  des  Schädels  das  Extravasat  nicht 
geltenden  wird,  und  die  Symptome  fortdauern,  die  Nachbe- 
handlung nicht  gebOrigermafeen  geschehet,  der  Verletzte 
Diätfehler  begehet,  von  einem  höhern  Alter  oder  von  übler 
Leibesbeschaffeaheit  ist 

Der  tödtliche  Ausgang  kann  statt  finden,  durch  einen 
zu  Folge  des  heftigen  Druckes  unmittelbar  erfolgten  Spha- 
eel;  durch  Uebergang  der  Entzündung  in  eine  ausgebreitete 
Eiterung,  oder  gar  in  Gangrän;  durch  heftige  Convulaionen 
von  gleichzeitiger  oder  zugeseUter  heftigen  Reizung  der  Hirn- 
häute, des  Gehirns  und  der  Nerven  in  ihrem  Ursprünge,  auf 
manche  oben  angeführte  üble  Folgen,  und  durch  zugekom- 
mene tödtliche  Krankheiten  z.  B.  Typhus.  Man  kann  die- 
sen unglücklichen  Ausgang  jnit  gröfster  Wahrscheinlichkeit 
befürchten,  wenn  die  Symptome  der  Extravasaten  die  hef- 
tigsten sind,  dieser  Zustand  mit  gefährlichen  Complicationen 
vermengt  wäre,  die  äufserliche  Gewalttätigkeit  auf  die  hef- 
tigste Art  und  mit  starker  Zerstörung  der  Kopftheüe,  folg- 
lich auch  der  innern  Blutgefäfse  eingewirkt  hat,  wenn  bei 
beträchtlichen  Extravasaten  der  Site  derselben  auf  keine  Weise 
ausfindig  gemacht  werden  kann,  oder  wenn  man  ihn  an  einer 
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Stell«,  der  man  nkht  bekommen  kann, 
ferner  wenn  die  zweckmäßige  Behandlang  gm»  verm&chiä- 
fsigt  wurde,  oder  zu  spät  statt  hatte,  wenn  der  Verletzt«  am 
Diätfehler  oder  andern  Ursachen  in  eine  für  udh  gefthrbeke 
Krankheit  verfallen  sollte. 

Bei  gerichtlichen  Fällen  werden  die  bekannt«  Vcrlez- 
zungsarten,  der  Verlauf  des  Verletzungamstandes»  verschie- 
den« Nebenomstftnde,  welche  einen  Enrtufr  auf  die  Tftit- 
liehkeit  haben  können,  hauptsächlich  aber  der  Leichenbefund 
bei  legalen  Obdnctionen  in  die  strengste  Erwägung  gen*»* 
men,  und  die  erwiesene  Tödtliehkeit  nach  der  angenommenen 
Cheslfiiirung  angegeben.  Fttr  absolut  tödlich  kann  eine 
Extravasaten  im  Schädel  erklärt  weiden»  wenn  ein  Spha- 
cel  unmittelbar  auf  den  heftigen  Druck  des  Gehirns  und 
seine  Häute,  ohne  da£s  die  Kunsthülfe  denselben  tu  veshin- 
dero  im  Stande  gewesen  wäre^  erfolgte,  wenn  das  Brtrawn 
sat  in  den  Ventrikeln  des  Gehirns!,  anf  oder  unter  dem  Zelt 
des  kleinen  Gehirns,  auf  den  Gehiraha&en,  in  der  Gehirn- 
substanz, in  der  angränzenden  RückenmarkhdMe,  oder  auf 
den  Grund  des  Schädels  angetroffen  oder  gar,  als  kofaiopa- 
thisch,  allgemein,  gefunden  wird;  und  wenn  bei  einem  mög- 
lichen Ausweg  des  Blutes  aus  dem  Schädel,  der  häufigen 
Blutergiefsung  kein  Einhalt,  wegen  der  «eh  ergebenden  Un- 
sugänglichkeit  zu  der  blutenden  Arterie,  z.  B.  der  Basila- 
ris,  gemacht  werden  konnte,  der  Tod  folglich  durch  Ver- 
blutung erfolgen  müfste*  —  Als  für  sich  tOdtlkh,  wird  die 
Blutergiefsung  angegeben,  wenn  hlofs  der  Umstand,  dafe  eine 
künstliche  und  rettende  Hülfe,  keineswegs  zur  rechten  Zeit 
statt  haben  konnte,  für  die  Ursache  der  Tüdtliehkett  angenom- 
men werden  mutete.  —  Für  zufällig  tödtlich  werden  derglei- 
eben  Eztravasationen  im  Schädel  gehalten:  wenn  der  Tod  ab 
Folge  einer  zweckwidrigen  oder  gänzlich  vernacMäfsigten  Be- 
handlung, einem  begangenen  Fehler  von  Seiten  des  Verletzten 
oder  der  ihn  umgebenden  Personen,  oder  aber  einer  zufäl- 
lig hinzugekommenen  Krankheit  zugeschrieben  werden  mttfs. 
Therapie.  Die  Heilanzeigen  bei  Blutergtefeungea  im 
Schädel  sind  überhaupt: 

ä)  die  Blutergiefsung  zu  stillen, 

b)  das  ergossene  Blut  zu  zertheilen, 
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*>  das  oidit  «erthaittute  Extravasat  an«  de»  Sehldel  1Q 
schaffen,  «ad       / 

rf)  auf  andere  MabeMBBtSnde,  da  Complicationen,  Al- 
ter, Krlftenetand,  LeibeabesehafEenheit  und  dgl»  Rflcksfckt 
m  nehmen. 

Sowohl  die  BldtatiUung,  ab  die  Zertheilung  des  Bxtra- 
vasats,  kam  bei  geringem  Grade  der  Blatergiefrung  und 
Ansammlung  dee  Blutes,  nicht  selten  ganz  allefo  auf  netto- 
lichem  Wege  statt  haben;  der  Blutung  wird  schon  dadurch, 
dafs  das  anascklekhende  Blnt  ein  Gegenhindenrifs  in  den 
benachbarten  Theüen  findet,  und  in  kleiner  Quantität  leich- 
ter  stocke*,  bei  ruhiger  Haltung  des  Kopfes  Einhalt  gemacht; 
die  Zertheilung  aber  des  geringen  Extravasats  kann  durch 
blofee  natürliche  Thtfgkeit  der  abserinrenden  Gefcfoe  bei 
jungen  und  übrigens  gesunden  Individuen  gelingen;  doch 
darauf  «soll  man  sich  nie  mit  Zuversicht  verlassen,  sondern 
baldigst  rieh  solcher  Mitteln  bedienen,  womit  beiden  Heilan- 
geigen  zugleich  (RttrmataHon  und  Extravasat  ohne  Unter- 
schied  berücksichtigend)  Genfige  geleistet  werde. 

Diese  Kutteln  sinds  ä)  auf  den  Kopf  angebrachte  KUte, 
*)  allgemeine  und  örtliche  Blutentleeningen,  c)  Abführmittel 
wand  reimende  Klysticre. 

Die  Kilte  wfard  mittelst  Ueberschligen  von  eiskaltem 
Brunnenwaaser  angewendet,  bei  dessen  minderem  Kältegrad 
müftte  solcher  durch  Zusatz  des  Eises,  oder  des  SUmiaks 
und  Salpeters  nach  Schmucker  (Der  bei  Kopfverletzungen 
eo  sehr  empfohlene  Sckmncker'ßche  Umsehlag  bestehet  aus 
10  Pfund  Wasser,  1  Pfand  Weinessig,  4  Unzen  Salpeter, 
und  2  Unzen  Salmiak.)  gesteigert  werden.  Durah  ihre  Wir- 
kung wird  den  berührten  Theüen  WXrme  entzogen,  die 
blutenden  Geftfsntündnngen  werden  eontrahbt,  das  Stocken 
des  ausgetretenen  Blutes  wird  begünstigt,  and  die  Tätig- 
keit der  absorbirenden  Organe  erhöhet,  somit  also  wird 
nicht  allein  dem  Bluten  Enthalt  gemacht,  und  die  stärkere 
Bildung  des  Extravasats  verhindert,  sondern  auch  die  Ein- 
saugung  des  eztravasirten  Blutes  befordert.  Nur  mufs  da- 
ftr  gesorgt  sein,  dafs  die  Uebersehttge  über  den  ganzen,  ' 
von  Haaren  befreiten  und  in  erhöhter  Lage  ntöglkhst  ruhig 
erhaltenen  Kopf  gemacht,  und  damit  die  Kttkewirkung  be- 
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sttidig  in  Reichem  Grade  statt  habe,  sehr  eft  und  schnell 
in  der  erforderlichen  Daner  (so  lange  die  Symptome  nicht 
ganz  verschwinden,  oder  wenigstens  grilfctcirtfceils  nicht  nach- 
lassen)  gewechselt  werden;  alsdann  aber,  dank  durch  ihre 
zu  lange  Anwendung,  besonders  bei  Individuen  welche  Ar 
dte  intensive  KUte  xn  empttngbch  sind,  keine  lifo  Folgen, 
sowohl  an  den  amichst  betroffenen  Tbeüen,  als  wie  anth 
in  anderen  Organen  und  in  den  Totalorgamsaws 
könnten,  dank  aHmllig  eingehalten  werden» 

Die  allgemeine  Blntendeerang  durch  Aderirib  ist 
)enige  Mittel,  mit  wdehcm  sowohl  «e  Bktfstfllon*  ah 
dieEinsaagong  des  ergebenen  Blutes  vonflglkfc  bei  jungen 
und  plethorischen,  sonst  gesunden  Individuen  nicht  nur  be- 
günstigt, sondern  nach  Erfahrungen  oft  auffallend  beJttrdert 
wird.  Das  Aderlässen,  wenn  es  leicht  tbun&ck  ist,  unter- 
nimmt man  vortbeilhafter  am  Halse,  wegen  schnellerer  Ab- 
leitung des  Blutes  von  den  inneren  Kopftheäcn.  Die  Quan- 
tität des  eu  entgehenden  BJotes  wM  nach  Intensität  im 
Symptome,  plethorischer  Bsschiflcnhett  Alter  sind  Krit 
.tens&nd  des  Verletzten  berechnet,  und  bciNkhinacUefsuBg 
der  Symptome  vielmehr  ihrer  Vermehrung  oder  WLe<kr- 
erscheinung,  nach  Einsicht  auch  wiederholt  Oertlkhc  JUnt- 
entleerungen  werden  durch  Blutegel  oder  durch  Schröpf- 
köpfe, die  man  an  Schlafen-,  Ohren-,  Genick-  und  Scheitet 
gegenden  in  einer  der  xu  entziehenden  Blutquaniiat  Ange- 
messenen Zahl  ansetzet,  bewerkstelligt  Sie  sind  beiondUri, 
bei  notbwtadiger  Schonung  der  Krifte  ohne,  oder  nach 
gemachtem  Adeiiafs,  und  bei  Kindern  von  grüfeem  Ifatsea, 
die  aber  durch  das  unvermeidliche  Bluten  von  Äafeern 
Einschnitten,  welche  etwa  sur  Untersuchung,  oder  Trapa- 
ninmg  erforderlich  sind,  oft  mit  heflsamstea  Effect  ersotst 
werden,  in  welchem  Fall  solches  Bluten  nicht  gleich  n 
stiVeniet  —  Abführmittel  sind  zurBeftrdening  des  Abeorb- 
tionsprocefees  nach  Erfahrungen  auch  sehr  dimdkh,  beson- 
ders wenn  man  Uneinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  bemerkt; 
die  eecoprotischen,  um  nur  alfanlKge  Auskeningen  xweck- 
mlCrig  zu  verschaffen,  werden  vorteilhafter,  ab  drastische 
verordnet  Wftre  der  Verletite  im  Schlucken  sehr  gehin- 
dert, oder  hatte  deiscfte  gegen  innerliche  Mittel  einen  be- 
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sondern  Abscheu,  so  mflfsten  um  nämlichen  Zweck  rei- 
sende  KJjgtiere  mit  Seife,  Sahen,  oder  mit  Ea»g  angewendet 
werden,  deren  Gebrauch  aber  auch  zur  Beschleunigung  der 
StoMgänge  bei  gegebenen  und  nicht  haW  wirkenden  Abfthr- 
mktetn  statt  findet. 

Alle  erwähnte,  xnr  gedachten  Blutstillung  und  Zerthei- 
Ipaag  dienende  Mittel,  sind  zugleich  gefährlichen  Verwick- 
lungen, und  Folgen,  z.  B*  Entaündung,  Eiterung,  Brand 
vorzubeugen  die  zweckmäßigsten,   indem  durch  dieselben 
eine  Verminderung  der  Congestion  gegen  Kopf,  und  eine 
Ableitung  des  schon  in  die  inneren  Kopfgefäfse  angedräng- 
ten Blutes  verschafft  wird.   So  lange  also  die,  ein  Extrava- 
sat im  Schädel  anzeigenden  mäfeigen  Symptome  einen  lan- 
gem Stillstand  halten,  weder  qualitativ  noch  quantitativ  oder 
intensiv  zu  nehmen,  folglich  auf  keinen  bedeutenden  Brück 
des  Gehirns,  somit  auf  keine  besondere  Gefahr  fdM^fo*1* 
lassen,  die  das  Blutvergiefsen  veranlassende  Verletzung  von 
der  Art  ist,  dafs  sie  ebenfalls  keine  gefährlichen  Folgen  be- 
fürchten fcfßt,  und  auch  keine  Complkation  die  für  sich  die 
Trepamrung  fordern  möchte,  vorkommt,  darf  man  mit  dem 
Gebrauch  der  zertheilenden  Mitteln,  bei  dem  gut  bestehen- 
den Kräftenstand  länger  fortfahren  in  der  Hoffnung,  dafs 
die  Zertheilung  des  angesammelten  Blutes  noch  erfolgen 
könae.    Wenn  im  Gegentheil  aber  nicht  mehr  zu  zweifeln 
wäre,  dsCs  die  Herausschalfung  des  Extravasats  auf  mecha- 
nischem Wege,  zur  Rettung  des  Lebens  nothwendig  und 
auch  möglieh   sei,   das  Extravasat  unmittelbar  unter  dem 
Schädel,  oder  unter  den  Hirnhäuten  seinen  Sitz  hätte,  so 
wird  diese  Beseitigungsart  eines  Extravasats  aus  dem  Schä- 
del, mittelst  der  Trepanation  bewerkstelligt;  einer  auch  bei 
grofeer  Geschicklichkeit  und  aller  Kunstanwendung  in  der 
Hinsicht  wichtigen  und  mit  Hecht  zu  nennenden  heroischen 
Operation,  dab  dabei  nicht  nur  T heile,  dpe  dem  edelsten 
Organe  zunächst  liegen,  und  mit  ihm  auch  In  Verbindung 
stehen,  bedeutend  verletzt  werden,  sondern  dafs  die  harte 
Hirnhaut  immer  blofs  gelegt,  vielfältigen  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt, und  oft  durch  einen  Kreuzschnitt  getrennt  werden 
m&sse,  Ja  solche  künstliche  Verwundung  sogar  die  weiche 
Haut  manchmal  treffe,  .somit  also  das  edelste  Organ  selbst 
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auch  entbläfet,  und  allerlei  echä<Hkhen  Einwirkunge 
gesetzt  werde;  dennoch  aber  in  derselben,  wenn  dasExtrav 
vasatAnrch  die  erhöhte  toturths^keit  nacht  scrthetlt  w« 
kann,  das  Heu  und  die  Lebensrottung  aUeia  in 
und  daher  bei  den  Schädelextravasatiunen  mit  aller  ( 
keit  in  erwägen  kommen  ob  diese  technische  Handlung,  de- 
ren Heilsamkeit  oft  Midi  nur  in  der  eilfertigen  Ansfibumg 
beruhet,  nicht  als  das  erste  Heilmittel  angewendet  werde« 
seil,  oder  ob  sie  wegen  ihrer  doch  etwa  nicht  ummöfpkhm 
Ersparung,  angeschoben  werden  dürfte? 

Nach  Erfahrungen  leidet  diese  so  wichtige,  «nd  befl~ 
sone  Operation  bei  Schftdelextravaeatfonen  keinen  Aufrd>*b> 
«)  wenn  aus  der,  die  Extravasation  veranlassenden  Schädol- 
Verletzung,  und  aus  den  sich  schon  eingefundenea  heftigen 
Symptomen  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden  kann,  daCs 
eine  schnelle  und  häufige  Blutergtefsung  unvermeidlich  sei, 
das'  häufig  ergossene  Blut  nicht  absorbirt  werden,  und  tddt- 
Kehe  Folgen  haben  könnte,  eben  so  auch  wenn  zn  befürch- 
ten wäre,  dafs  sich  das  ansammelnde  Blut  gegen  dfen  Grand 
des  Schädels  senken  werde;  so  sind  Schädelbrüche,  dnrefe- 
dringende  Spalten  oder  Gegenspalten,  Trennung  der  Nifcie» 
durchdringende  Säbelhiebe  oder  Stichwunden,  deren  Wund- 
ränder  so  wenig  von  einander  abstehen,  daCs  das  flfifsigs 
Blut  nicht  herausquellen  kann;   *)  wenn  die,  ans  Sympto- 
men muthmafelkhe  starke  Bkitergiefsung  einen  Bmeh  oder 
Spaltung  mit  verbundenem  Ifirnschaleindruck,  der  ohnedem 
die  Trepanation  unumgänglich  nothwenAg  machte,  zususetarei- 
ben  ist.   Aufgeschoben  darf  die  Operation  werden:  o)  bei  be- 
trächtlichen B)utergief8ungen&  die  man  von  undeutlichen  oder 
nur  muthmafsüchen  Verletzungen,  z.  B.  von  einem  innem 
Spalt;  von  der  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  vom  Schä- 
del, entstanden  au  sein  mit  grftfster  Wahrscheinlichkeit  an« 
nehmen  mufs,  in  der  Erwartung  dafs  sich  eine  voUkmonene 
Diaguosis  ergeben,  oder  die  Intensität  der  Sjnsptome  nach- 
lassen werde;  b)  wenn  bei  heftigen  Extravasatsonasympto- 
men  der  Sitz  des  Extravasats  noch  unbestimmt  bliebe,  uad 
die  Gefahr  nicht  so  weit  gestiegen  ist,  dafs  die  Operati« 
nicht  aufgeschoben  werden  dürfte,  bis  man  die  Stelle  des 
Extravasats  etwa  näher  tu  bestimmen  im  Stande  sein  wk* 
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«)  Bei  Rrankheitrfaim»,  ds  Folgen  einer  stattgehabten  Ez- 
travasatioo,  deren  Erheblichkeit  mittelst  der  Trepanation  von 
emtretendee  Umständen  angezeigt  wird;  so  ergeben  sich  Fälle, 
wo  man  die  heilbringende  Operation  erat  nach  langem  Zeit- 
raum unternehmen  kann.    [_C.  L.  Murtmna  führt  folgenden 
FaU  im  4.  Bd.  3.  St.  seine*  Journal*  für  die  Chirurgie,  Arz- 
neikunde  und  GeburtahÜlfe  an,  laut  welchem  eine  dreimalige 
.Trepanation  wegen  einer  Extravasatsfolge,  sehr  lange  nach 
dm1  jemals  stattgehabten  Verletzung  mit  erfolgter  Genesung 
▼im  ihm  selbst  unternommen  wurde.    Bei  einem  52  Jäh- 
rigen gro&en  und  gesunden  Mann,  welcher  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, die  den  ganzen  Kopf,  am  stärksten  aber  das 
Hinterhaupt  einnahmen,    schon   9  Monate  litt,   entdeckte 
•ich,  dafs  derselbe  vor  einem  Jahre  beim  Bücken  und  dann 
sich  gähem  Erheben  von  dem  Boden  mit  dem  Hinterhaupte 
gegen  die  scharfe  Ecke  eines  Schreibpultes  so  gewaltig  au- 
stief«, dafs  er  betäubt  auf  den  Boden  zurückstürzte,  darauf 
«rbolte  sich  derselbe  gänzlich;  nach  drei  Monaten  aber  be- 
kam er  die  ersten  Kopfschmerzen,   anfangs  schwach  und 
selten,  nach  und  nach  stärker  und  bis  zuletzt  in  der  oben- 
erwähnten Heftigkeit.    In  Folge  dessen  wurde  an  dem  Hin- 
terhauptbein nach  gehörig  vorgenommener  und  gründlicher 
Einsicht  die  Trepanation,  bei  welcher  aueh  die  harte  Hirn- 
baut kreuzförmig  getrennt  wurde,  unternommen,  aber  erst 
»ach  der  dritten  Durchbohrung  eine  häufige,  etwas  gelbge- 
färbte und  übelriechende  Jauche,  (die  ohne  Zweifel  durch 
Auflösung  des  nach  der  obgesagten,  über  ein  Jahr  vorge- 
gangener Extravasaten  und  nicht  entleertem  Blute .  entstand) 
so  glücklich  .herausgeschafft  wurde,  dafs  der  Operirte  bei 
zweckmässiger  Nachbehandlung,  nach  13  Wochen  vollkom- 
men genesen  ist] 

Es  giebt  aber  Fälle,  wo  die  Trepanation  zum  Heil  des 
Verletzten  nicht  nothwendig  wird,  wenn  auch  zur  Zerthei- 
1mg  des  Extravasats  keine  Hoffnung  wäre;  so  wie  es  Fälle 
geben  kann,  wo  diese  Operation,  in  der  die  Rettung  dee 
Lebens  einzig  und  allein  beruhete,  unmöglich,  folglich  als 
absohit  gegenangezeigt  gehalten  werden  mufs,  und  nur  mit 
Beschleunigung  des  Unterganges  der  Verletzten  unternom- 
men würde.    Die  sonst  angezeigte  Trepanation  wird  nicht 
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nothwenAg,  wenn  das  ergossene  Bhrt  einen  zufälligen  - 
weg  findet;  so  ist  der  Fall,  wenn  Bruch-  nod  Wundrimdcr 
oder  die  getrennten  Nähte  aof  mehrere  Linien  von 
abstehen,  oder  wenn  durch  leichte  Entfernung 
mehrerer  losen  Bruchstücke,  tme  zum  Ausflnfs  des  BJotes 
hinlängliche  Oettnung  in  dem  Schidei  verschafft  weiden  1 

Zu  den  absolut  gegenanzeigenden  Umständen  geh&i 
«)  ganz  unbekannter  und  unausfindiger  Sitz  des  Extravasats; 
oder  zwar  bekannter,  aber  an  solcher  Stelle/^der  man  na- 
möglich  beikommen  kann,  z.  B.  im  Grand  des  Schädel*. 
*)  Aus  diagnostischen  Gründen  gemutfauafste  Extravasalem 
Ton  einer  Gehirnerschütterung,  c)  Gefährliche  und  nickt 
zn  beseitigende  Complicationen,  oder  Uble  Folgen,  und  4) 
jeder  ander«  gefahnroUe  für  sich  tfldtHche  Krankhekszustand 
des  Verletzten. 

Nachdem  bei  BlntergM^ongen  im  Schädel  sowohl  die 
Notwendigkeit,  als  auch  die  ThunlichkeH  der  HirnschaLem- 
Durchbohrung,  um  das  Extravasat  zu  entfernen,  erwiese* 
ist,  entstehen  die  wichtigen  Fragen,  auf  welcher  Stelle  der 
Hirnschale  die  Durchbohrung  geschehen  soll?  ob,  wann,  an 
welcher  Stelle  und  wie  oft  dieselbe  wiederholet  werdom 
»üfste,  und  auch  könne? 

Dem  Extravasat  mufs  in  der  Regel  an  der  Stelle,  wo 
es  seinen  Sitz  hat,  ein  Ausweg  verschafft  werden;  allem  es 
ist  genugsam  einsichtlich,  wie  schwer  es  sei,  eine  im  Sche- 
de! beginnende  Blutergiefsung  zu  erkennen,  noch  mehr  aber 
die  Stelle  wo  sich  das  Blut  ergiefet  und  ansammelt,  mit 
Zur  ersieht  anzugeben;  daher  bleibt  es  mehrcatheils  wahr- 
scheinlich nur  ein  Gerathewohl,  wenn  man  an  der  durch- 
gebohrten Stelle  das  Extravasat  antrifft  Aus  allen  Iberer 
und  neuerer  Zeit  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  bekann- 
ten Meinungen,  kann  man  folgendes  Resultat  schöpfen  und 
als  Grundsatz  befolgen.  Bei  anzutreffenden  Schädetveri*»- 
zungen,  welche  eine  Blutergiefsung  unmittelbar  unter  dir 
Hirnsehale  zu  verursachen  pflegen,  als:  Brüche,  durchdrin* 
gende  Spalten,  Trennungen  der  Nähte,  durchdringende  Stich- 
und  Hiebwunden,  ohne  besonders  von  einander  abiteoendm 
Trennungsrändertt,  und  schon  gegenwärtigen  Sjmf  fronen, 
die  das  Blutergiefeen  und  Ansammeln  mit  grofrter  Wahr- 
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sebeinllchkeit  bestätigen,  seil  man  dreist  Über  solche  Ver- 
letzongsstellen  den  Trepan  ansetzen,  jedoch  mit  der  Bemer- 
kung, dals  die  Kronpyramide  einen  fixen  Punkt  erhalte,  die 
Krone  keinen  etwa  wankenden  Tbeil  berühre,  und  daft  man 
auch  allen  jenen  Hirnschalstellen,  wo  die  Hirnhäute,  das 
Gehirn  oder  ein  starkes  Blutgeftfs  lacht  in  verletzen  wä- 
ren, möglichst  mit  der  Krone  ausweiche;  so  sind  wegen  der 
«gleichen  Dicke  der  Hirnschale^  die  untere  llittektelle  des 
Stirnbeins,  die  Mitte  des  Hmterbauptbema,  (Ans  dein  oben 
angeführten  Trepanationsfall  von  Mmrsimut  ist  zu  ersehen, 
defs  die  Durchbohrung  Ober  den  kreuzförmigen  Fortsati 
des  Hinterhauptbeins,  glücklich  verrichtet  wurde.)  und  die 
Schläfegegend,  wegen  leicht  zu  verletzender  Arteria  sphae- 
nospinosa,  oder  die  vorderen  und  unteren  Schettelbeinwin- 
kel,  und  die  Nähte  wegen  der  hier  stärkeren  Adhaesion  der 
harten  Hirnhaut,  besonders  die  Pfeilnaht  wegen  dem  sicbel* 
förmigen  Fortsatz,  und  langer  Blutbehältev  der  harten  Hirn- 
haut, dessen  Verletzung  aber  kaum  zu  achten  ist,  ja  manch- 
mal sogar  heilsam  wird. 

Sollte  keine  solche  Hirnschalverletzung  anzutreffen  sein, 
«o  darf  jene  Stelle  zum  Durchbohren  gewählt  werden,  wo 
eine  bedeutende  Verletzung  an  den  äußerlichen  weichen 
Kopftheilen,  besonders  eine  starke  Quetschung  mit  Ablö- 
sung des  Pericraniums  (Pott  hält  diese  für  eine  bestimmte  An» 
zeige  zur  Trepanation)  vorgefunden  wird.  —Wenn  aber  auch 
keine  solche  Verletzung  an  dem  behaarten  Kopftheil  ausfin- 
dig gemacht  werden  kann,  so  bleibt  bei  bestehender  Le- 
bensgefahr und  einzig  möglicher  Rettung  durch  die  Trepa- 
nation, nichts  anders  übrig,  als  an  solcher  Stelle  mit  größ- 
ter Behutsamkeit  die  Trepanirung  zu  versuchen,  wo  man 
die  geringste  Spur  einer  Verletzung  an  dem  abgeschornen 
Kopf  wahrnimmt,  oder  dort,  wo  die  äußerliche  Gewalt- 
tätigkeit nach  möglichster  Angebung  am  stärksten  einge- 
wirkt hat.  Der  Vorschlag  von  Einigen,  z.B.  Bell,  dafs  man 
in  Ermangelung  aller  muthmafslichen  Zeichen  den  Trepan 
so  tief  unten  an  der  Hirnschale,  als  es  nur  immer  möglich 
ist,  ansetze,  imNotbfall  dies  auch  wiederhole,  um  die  drük- 
kende  Materie  zu  finden,  und  Boerkave'*  und  van  &rit *#»'* 
Angabe,  dafs  man  zu»  nämlichen  Zwecke  auf  beiden  Sei- 
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ten  des  Sdädeii  db  Trepanation  anwenden  nalget 
wehr  aber  die  von  Ztawa*  zu  Philadelphia  (Im  neuen  Jour- 
nal der  ausländischen  medicinisch  -  chirurgischen  Litteratur 
von  H*fekmd  und  ArJ^k,  3.  Bd.  1.  Stück*)  vorgeschlagene 
neue  Verfahrangsart,  wenn  sieb  Bist  zwischen  dum  Schfc 
del  und  der  hartes  Hirnhaut  ausgegossen  bette,  und  durch 
einfache  Trepanation  nicht  ausgeleert  werden  komate,  der 
angesammelten  Flüssigkeit  durah  künstliche  Lofrtrcnanng  der 
harten  ISrabaut  bis  zu  der  Aaaamm lung,  von  der  ianetn 
Seite  des  Schädels  w  Trepanöftnung  hm,  einen  Ausweg 
zu  bahnen,  um  dadurch  da»  Wiederholung  dee  Tropenven* 
in  vermeiden»  kam  wohl  für  Wagbalserei  gehalten  wurdeiv 
Weit  ratbaamer  und  gewissenhafter  würde  et  an  solchem 
für  des  Verletzten  höchst  gefährlichen  Falle  sein,  sich  bot 
sertheUendor  Mittel,  wodurch  auch  den  üblen  Folgen  vor- 
gebeugt werden  könnte,  auf  das  Heftigste  und  klBgste  fer- 
nerhin zu  bedienen,  und  nach  RtnaiA»  anch  etwa  einen 
caibtofeten  Sinns  zu  eröffnen, 

Leichter  ist  es  zu  bestimmen,  ob,  wann,  atrf  welcher 
Stolle  und  wie  oft  die  Trepaauiing  wiederholt  werden  darf? 
Ans  unzähligen  Beispielen  geschöpfte  Erfahrung  lehrt,  wie 
so  oft  alkin  durch  wiederholtes  Trepaniren  bei  Schftdetat- 
travasaten  der  heilsame  Zweck  erreicht  ward,  dessen  Not- 
wendigkeit aber  mehrentheüs  erst  nach  sehen  geöffneter 
Hirnschale  ersichtlich  wird,  und  insbesondere:  «)  wenn  das 
vorgefundene  Extravasat,  wegen  seiner  die  Schädelöftnong 
weit  übersteigenden  Ausdehnung,  durch  diese  nur  zum  Thett 
und  mit  Befürchtung  übler  Folgen  herausgeschafft  werden 
könnte;  der  Trepan  wird  in  diesem  FaHe  nächst  der  schon 
vorhandenen  Oeffhang,  oder  bei  sehr  ausgebreitetem  und 
häufigem  Extravasate  in  gröfieerer  oder  kleinerer  Entfernung 
(udi  eine  Gegenöffhung  zn  machen),  sogleich  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  angesetzt,  somit  der  leicht  schädliche,  nicht 
zu  empfehlende  Gebraoch  dee  Lentiodarmessers,  nut  wet 
chem  man  die  harte  Hirnkaut  von  dem  Rand  der  Schadet 
Öffnung  wegzudrücken  pflegt,  ganz  entbehrlich  gemacht  wird. 
b)  Wenn  nach  vollzogener  Durchbohrung  kein  Extravasat, 
weder  auf  der  harten  Hirnhaut  noch  unter  derselben  ange- 
troffen wird,  höchste  Wahrscheinlichkeit  aber  des  Daseins 
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eines  Eatrsvasari  Bock  immer  bcattode.  h  diesem  FaHe 
wird  nur  bei  drohendster  Gefahr  sogleich,  sonst  aber  mehr 
oder  weniger  darnach,  sobald  nimlich  die  nachgelassenen 
Symptome  in  ihrer  vorigen  Heftigkeit  zurückkehren  sollten, 
abermals  trepamrt;  den  Trepan  bei  weiter  sich  erstrecke», 
den  Scbldelverletzungen  nächst  der  vorhandenen  Oeffnong^ 
sonst  aber  an  dem  Ort,  wo  ans  ähnlicher  Kopfverletzung 
oder  Hofe  ans  andern  Erscheinungen  der  Sitz  eines  Extrv» 
vasats  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  vermutben  l*bt.  Die 
Zahl  aber  der  Durchbohrungen  hängt  nach  jedesmaliger 
Trepanirang  von  den  eingetretenen  Umstünden  ab«  wie 
weit  n&mlich  der  Zweck  der  Operation  schon  erreicht  se% 
wie  eich  die  Symptome  femer  verhalten,  ob  und  weUbe 
Veränderungen  hinsichtlich  der  Operation  oder  des  Ope- 
rirten  etwa  vorkommen;  darnach  soll  sodann  mit  reifer 
Ueberlegung,  wahrhaft  practiecber  Einsicht  und  nach  ricfafaV 
gen  Vernunftsehlöseen  gehandelt  werden«  [Zahlreiche  Bei- 
spiele lehren  von  mehrmals  glücklich  wiederholter  Trepa- 
nation. Nach  dem  Zeugnisse  Stalpart*  van  der  WM  soll 
27mal  an  einem  Nassauer  Grafen  mit  glücklichem  Erfolge 
die  Durchbohrung  wiederholt  worden  sein,  wahrscheinlich 
ist  dies  mit  einer  conischen,  kaum  5  Linien  im  Durchmes- 
ser habenden,  damals  üblichen  Krone  geschehen.  Folgende 
Geschichte  verdient  hier  auch  angemerkt  zu  werden.  Bei 
einem  Pesther  Schahmacher  (IT.  Ä),  der  im  Jahr  1800  an 
der  linken  Kopfseite  mit  dem  stumpfen  Ende  einer  groben 
Holzhacke  einen  gewaltsamen  Schlag  erlitt,  und  sogleich  in 
eine  Sinnlosigkeit  und  Schlafsucht  vorfiel,  bald  darauf  auch 
an  den  rechten  GBedmefsen  gelähmt  wurde,  mnfste  wegen 
einem  von  der  Kranznaht  durch  die  Mitte  des  linken  Schei- 
telbeins parallel  mit  der  Pfeilnaht  nach  rückwärts  fortlau- 
fenden, und  mit  Eindruck  des  obern  Theils  oompücirtea 
Bruche,  aus  dem  Blut  aussiekerte,  siebenmal  nrit  einer  zwdlf 
Linien  im  Durchmesser  haltenden  Krone  die  Durchbohrung 
geschehen,  bis  ein  gestocktes,  drei  starke  Messerrücken  dik*» 
kes  und  über  einen  Krooenthaler  im  Umfange  grofsesEitraK 
▼asat  entfernt,  und  der  eingedrückte  obere  Bruchrand  auch* 
noch  aulgehoben  werden  konnte,  jedoch  mit  dem  glückuV 
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eben  Erfolg,  dalsaickder  Opfriite  »och 
sundheit  erfreut] 

Operation.    Li  Beziehung  auf  die  Sch&delextrtvasa- 
tkmen  kommen  bei  der  Trepanation,  um  daa  f  rgnoseno  Blut 
zu  entfernen,  folgende  Bemerkungen  vor:  er)  ckrfs  die  Durch- 
bohrung mit  dem  von  BpU  verbesserten  Bogen  trepen*  deu- 
ten cjlindrische  Krone  (besser  kaum  merkbar  conische,  felg- 
lk&cylipdriscb-coniscbe,  weil  in  der  ganz  ejündriseben  d» 
Knochenscheibe  beim  letzten  Bohren  leicht  stecken  bleibt 
und  gewöhnlich  bei  Entfernung  des  Trepans  unversehens 
«nd  mit  Zurücklassung  stärkerer  KnochenherTorragungaa 
frühxeitlg  mitgenommen  wird)  8  bis  13  Linien  im  Durch- 
messer haltend,  und  nach  der  neuen  englischen  Art,  mit  ei- 
ner beweglichen  Pyramide,  welche  höher  oder  niedriger 
festgestellt  werden  kann,  versehen  ist;  vorteilhafter  ab  mit 
der  Trephine,  die  mehr  technische  Fertigkeit  beim  Gebrauch 
fordert,   unternommen  werde,  selbst  bei  Kindern,   wenn 
die  durchzubohrende  EBanschaalstelle  gftnzlich  oseificirt  ist 
i)  Dafa  man  besonders  bei  den  ungleich  dkken  HirnscfaaaJU 
stellen  mit  aller  Vorsichtigkeit  und  Behutsamkeit,  die  Tiefe 
der  Kornfurche  oft  forschend,  und  dann  den  Trepan  gegen 
die  etwa   seichter  befundene   Stelle  gehörig  neigend,   m 
Werke   gebe,    damit,    wenn  kein  Extravasat    unmittelbar 
unter  dem  Schädel  sich  befindet»,  die  harte  Hirnhaut  mit 
den  irgendwo  früher  durchgedrungenen  KronzAhnen  nkbt 
auf  eine  zerreibende  Art  verletzt  werde,     c)   Dab  daa 
auf  der  harten  Hirnhaut  zum  Vorschein  gekommene  Ex- 
travasat, wenn  es  flüssig  ist,  durch  behutsames  Aufsaugen 
mittelst  eines  feinen  Meerschwammstackes,  noch  besser  mit 
Baumwolle  oder  mittelst  einer  Spritze  entfernt  werde;  das 
gestockte  Blut  aber  wird  gröbtentbeils  mittelst  des  Myrthen- 
blatts,  oder  eines  andern  schicklichen  spaltformigen  West- 
zeuges  auf  die  zarteste  Weise  entfernt;  zur  vollständigem 
Reinigung  der  harten  Hirnhaut  vom  Blute,  soll  man  sich 
blofs  gelinder  Ausspritzungen  mit  lauem  Wasser  bedienen, 
and  jedes  genauere  Wegwischen  vermeiden,    d)  jSollte  ans 
sichtbarer  dunkelblauer  Entfärbung,  deutlicher  Hervorragung 
und  fühlbarer  Spannung,  oder  gar  aus  deutlich  annehmen- 
der Schwappung  unter  der  harten  Hirnbaut  das  Extravasat 
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erkennbar  werden,  so  mufs  dasselbe  mittelst  künstlicher 
Trennung  derselben  Haut  nach  dos  obigen  Art  weggeschafft 
werden,  t)  Diese  künstliche  Trennung  ist  gleichfalls  ein 
.wichtiger  Gegenstand,  wegen  den  daraus  entspringenden 
üblen  Folgen»  worüber  verschiedene  Meinungen  bekannt 
sind;  nach  Erfahrung  aber  läfst  sich  folgendes  Verfahren 
bestimmen:  bei  einem  flüssigen  Extravasat  wird  eine  ein- 
fache Incision  dieser  Haut  hinlänglich  sein;  beim  gestock- 
ten Blut  aber  mufs  ein  Kreuzschnitt  gemacht  werden,  mit 
der  Bemerkung,  dafs  dann  der  Querschnitt  von  beiden 
Seiten  in  den  ersten  Einschnitt  mit  der  Scalpell  -Lanzette , 
geführt  (da  der  mit  einem  Zug  vollbrachte  Querschnitt  sonst 
nur  mit  nachtheiligem  Zerren  der  harten  Hirnhaut  unternom- 
men werden  könnte),  und  zwar  mit  Wegschneidung  der  ent- 
standenen 4  Lappen,  damit  dieselben  einer  möglichen  Ver- 
derbnils nicht  ausgesetzt  seien,  beendigt  werde,  (fn  A.  O. 
Richte/»  Anfangsgründen  der  Wundarzneikunst  2.  Bd.  §.  148. 
wird  empfohlen,  zuerst  mit  der  Lanzette  einen  Stich  zu  ma- 
chen und  diesen  mit  einer  Scheere  zu  erweitern.)  Sollte 
diese  Hirnhaut  schon  verwundet  angetroffen  werden,  so 
wird  nur  eine  Erweiterung  der  Wunde  mit  gesagter  Behut- 
samkeit nöthig  sein;  wäre  aber  auch  unter  der  weichen 
Hornhaut  ein  extravasales  Blut  bei  denselben  Erscheinungen 
anzutreffen,  so  müfste  auch  diese  nach  obiger  Weise  ge- 
trennt werden.  /)  Dafs  die  harte  Hirnhaut  einem  höhern 
Grad  der  Entzündung  und  das  Gehirn  einem  Bruche,  we- 
gen der  mehrentbeils  notwendigen  grofsen  Schfidelöffnung 
ausgesetzt  sei,  und  dafs  die  grofsen  Schädelöffnungen  sich 
nur  zum  Theil  osatäriren,  übrigens  aber  verknorpelt  wer- 
den, auf  was  alles  beim  Verband  und  bei  der  Nachbehand- 
lung besondere  Rücksicht  zu  nehmen  ist 
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BLUTER6IESSUNG  im  Zellgewebe, 
Metigmomm,  £x£«p<ati*£,  von  Ex>  extra  und  jpy*o$,  k*m*r 
«e*  mt€€m$.  Unter  dem  Zellgewebe  wird  Wer  von  dm  viel- 
fachen  Geweben  des  Körpers,  MecktT*  Schleimgewebe 
((7.  JP.  M*ck*ts  Handbacb  der  menschlichen  Anatomie.  1.  Bd. 
&  119.X  Heumnger*  Bildungsgewebe  (System  der  Hi*- 
tefagie  l.TbeiL  Histographie  1.  und  2.  Heft)  verstanden. 
Im  ganzen  Körper  verbreitet  und  zusammenhängend,  bildet 
es  einen  weeentlichen  Bestandteil  aller  übrigen  Gewebe, 
Die  ältere,  hauptsächlich  durch  Bioißt  verbreitete  Meinnag, 
dals  es  aus  unzähligen  Fäden  und  Btfittchen  bestehe,  die 
eine  xahllose  Menge  von  Zellen  bilden,  wird  von  den  «ei- 
sten neuem  Anatomen  nicht  angenommen.  Ihrer  Ansicht 
nach  ist  das  sogenannte  Zellgewebe  ein  weicher,  halhflfis- 
siger,  graulichter,  sehr  ausdehnbarer  Stoff,  der  sich  leicht 
in  Fäden  riehen  läfst,  und,  der  Luft  oder  dem  Wasser  An- 
ger ausgesetzt,  in  ein  unregelmäfsiges,  floelugtes,  fasenges, 
xelligtes  Gewebe  erstarrt  In  den  vielfachen  andern  Gewe- 
ben des  Körpers  ist  es  verschieden  modificirt,  bald  sehr 
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weich  mul  zart,  fast  flüssig,  bald  viel  dwbter  und  fesSsc, 
Ue  und  da  in  Fasern  und  in  Faserhtate  übergebend.  Da 
es  in  allen  körperlich«!  Theilen  eiistirt,  finden  die  Eecby» 
mögen  allenthalben  in  dem  Köper  unter  mamtgfdfigen  Be- 
nennungen sjatt,  entstehen  aus  mehrern  Ursachen  and  *iad 
in  vielen  Rücksichten  verschieden. 

Sie  entspringen  durchs  ZerreÜsen,  Zermalmen,  Verwun- 
den, Bersten,  Zernagen,  Durchschwitzen  und  Erweitern  der 
Endmöndungen  der  zartesten  arteriösen,  venösen  und  lym- 
phatischen  Gefafee,  seltener  aus  einer  einzelnen  gröberen 
Arterie  oder  Vene,  wo  man  sie  dann  arteriöse  oder  venöse 
Ecebymose  nennt.  Ihre  erweckenden  Ursachen  sind  nid* 
selten  innerliche  und  allgemeine  Krankheiten,  vorzüglich 
Scorbut,  Fanlfieber,  Werlhof  sehe  Fleckenkrankhcit,  Mil*- 
Verstopfung  und  Zellgewebeverhärtung  der  Kinder  (beson- 
ders nach  PmiktUh  Erfahrungen,  nach  welchen  sich  biswei- 
len ein  Extravasat  von  flüssigem  Bhit  zwischen  der  Zell- 
haut und  dem  Muskelfleisch  vorfindet  Siehe  e.  Gräff* 
und  •.  WaUher'M  Journal  für  Chirurgie.  1825.  VII.  Band. 
3.  Heft  S.  316.)  >  bei  weichen  Krankheiten  das  auigelöfste 
Blut  ans  den  Gefifsen  in  das  Zellgewebe  entweicht  M eh- 
rentheik  ist  die  Ursache  eine  von  aufsen  wirkende,  stumpfe 
Gewalttätigkeit,  durch  blolsen  Druck,  oder  Verwundung 
mit  Druck,  folgUcb  durch  Quetschungen  und  gequetschte 
Wunden,  oder  durch  gewaltsames  Erschtttftern,  Dehnen  und 
Zerren  der  körperliehen  Theile,  sogar  durch  blotse  Anstren- 
gung 4er  Kräfte  und  gftbe  Leibesbewegungen,  wodurch  die 
Gefäfee  unmittelbar  getrennt  werden  können,  was  alles  de* 
sto  leichter  sich  ergiebt,  je  mehr  lockeres  und  zarteres  Zelt 
gewehe  die  betroffenen  Theile  besitzen',  und  je  mehr  die» 
selben  aus  Alter-  oder  KrankheitssehwSche  erschlafft  sind. 

Dies»  Ansicht  nach  sind  die  Eccbjmosen  idiopathische 
und  symptomatische.  Die  durch  innere  Bedingimg  entsfan» 
denen  sind  durchaus  symptomatisch;  die  lufserMohen  ab« 
werden  für  idiopathisch  gehalten.  Diese  sind  entweder  ein- 
fach oder  mit  Quetschung,  Wunde,  eingedrungenen  frem- 
den Körpern,  als  Glasscherben,  Holzsplitter,  Nadeln  «•  s.  w. 
▼ermengt 

Das  Blut  ergiefst  sich  entweder  in  das  Haulzellgewebe 
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oder  in  das  Gewebe  der  tiefer  liegenden  Tbefie,  oder  au- 
telst Trennung  desselben  zwischen  die  Muskeln,  unter  die 
sehnichten  Ausbreitungen  and  Beinhaut,  oder  gar  in  die  am- 
gritozende  Höhlen;  hinsichtlich  dessen  werden  die  Ecchy- 
moaen  superficieUe  oder  oberflächliche,  und  profunde  oder 
tiefe  genannt    Dasselbe  tritt  entweder  in  unbedeutender 
Menge  aas,  and  schleicht  sich  gleichsam  ein  in  das  Zell- 
gewebe ohne  dessen  Trennung,  oder  das  Blut  ergiefseft  sieb 
wirklich  in  betrfichtlkher  Menge  nnt  Zendfau^  des  Zell- 
gewebes in  obgenannte  Theile;  diese  Art  der  Blutaustre- 
tung  wird  eine  Eflnsian,  wirkliche  Bhtergiefsun&  zum  Um- 
tersdnede  der  erstem,  die  man  nur  eine  Bfatunterianfang, 
Saffusion,  Sogälation  nennen  kann,  geheifsen.   In  Ansehung 
der  körperlichen  Theile,  wo  die  vorzüglicheren  Eecbymo- 
sen  ihren  Sitz  tu  haben  pflegen,  giebt  es  folgende  Va- 
rietäten: «)  Ecchymose  am  Kopfe,  unter  der  Galea  apo~ 
neurotica,  oder  dein  Periosten».    [Auf  gewaltsames  Anzie- 
hen der  Haupthaare,  siehe  Feget*  (A.  cL  Fr.)  chirargische 
Wahrnehmungen  %  Heft  Nr.  3.,  entstand  eine  beträchtliche 
Blotergiebung  anter  dem  PericraHinm.)    b)  der  Augen,  be- 
sonders der  Conjonctiva  und  der  Augenlider;  e)  der  Brust 
des  Rückens  und  des  Bancfaes;  d)  der  JTrinblase  von  ge- 
borstenen Muladerknoten;  e)  des  Scrotums  (dahin  der  Blut- 
brach);  /)  des  Afters  (sogenannten  Marisken);  g)  des  Anw 
und  Schenkels  unter  der  Fascia  lata;    *)   der  Gelenke 
\_8ekmal%  führt  in  seinen  seltenen  chirurgischen  und  ms- 
dkinischen  Vorfällen  an  (Siehe  RickUS*  Bibliothek^.  Bd. 
S.  172.),  dato  ein  Mann  im  Gehen,   ohne  labere  Gele- 
genheitsursache» einen  so  heftigen  Stich  im  Knie  empfand, 
da£s   er  niederfiel,    und   sich  nach.  Hause  tragen  lassen 
nmfste.    Nach  fünf  Wochen  sah  man  das  Ente  dick  und 
den  ganzen  ünterfufs  geschwollen.    Die  heftigsten  Schmer- 
zen, die  er  in  den  Carsten  Wochen  ausgestanden  hatte, 
legten  sieb  seit  acht  Tagen,  im  Kniegelenk  fühlte  man  ein 
deutliches  Schwappen,  und  nach  einem  seitwärts  gemach- 
ten Einschnitt  flofe  eine  halbe  Kanne  Blut  henos.],  und 
besonders  0  der  Haut,  in  welcher  alle  durch  innere  Be- 
dingung entstandenen  und  die  gewaltsamen  superficiellen 
ihren  Sitz  haben. 

Erkannt 
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Erkannt  werden  die  Ecchymosen  aus  der  bekannten 
vorhergegangenen    oder  noch  gegenwärtigen   erweckenden 
Ursache;  ans  den  Kennzeichen  und  dem  Verlauf  der  etwa 
obwaltenden  innerlichen  Krankheit  «der  äofseiücben  Ver- 
letzung, z.  B.  Quetschung  (wobei  dieselben  nur  als  Symp- 
tom zu  betrachten  sind)  und  aus  ihren  eigentümlichen  Er- 
scheinungen.   Diese  sind  nach  dem  Grade  und  dem  Sitze 
▼erschieden;  bei  superficialen  gewaltsam  verursachten  Suf- 
fusionen  oder  Blutunterlaufungen  zeigt  sich  also  gleich  oder 
etwas  spfiter  ein  mehr  oder  minder  dunkelblauer,  bald  mehr 
beschränkter,  bald  mehr  verbreiteter  Fleck  ohne  Anschwel- 
lung desTheils,  wenn  solche  die  Quetschung  nicht  mit  sich 
bringt;  bei  Ecchymosen  durch  innere  Bedingung  entstehen 
im  Verlaufe    der  Krankheit  entweder  zahlreiche,  unregel- 
mäßige kleine  bis  auf  einen  Flohbifs,  oder  unbestimmt  grö-> 
freie,   auf  der    Oberfläche   des    Körpers,   wie   ausgesäete 
schwarze  oder  schwarzbleiche  Flecken;  bei  den  Petechien 
Wcrlhof sehen  Makeln  und  Milzflecken;  oder  es  entstehet 
wie  beim  Scorbut,  nur  gewöhnlich  ein,  über  einen  oder 
beiden  Unterschenkeln  ausgebreiteter  schwarzer  Fleck;  fer- 
ner bei  superficialen  gewaltsamen  Effusionen  oder  wirkli- 
chen Blutergiefstmgen,  ist,  nebst  der  erwähnten  Hautentfär- 
bung, eine  von  dem  angesammelten  Blut  seiner  Menge  nach 
sich  bildende  Geschwulst,  in  der  man  eine  deutliche  Schwap- 
pung ausnehmen  kann,  wahrzunehmen;  hingegen  sowohl  bei 
tiefen  Suffusionen,  als  wirklichen  Effusionen  behält  die  Haut, 
da  da«  Blut  nicht  durchscheinen  kann,  ihre  normale  Farbe, 
und  nur  bei  den  Effusionen  wird  eine  früher  oder  später, 
der  gesammelten  Blutmenge  angemessene,  mehr  oder  weni- 
ger dunkel  fluetuirende  Geschwulst  bemerkbar.  Aufser  die- 
sen Erscheinungen  wird  sehr  selten  ein  anderer  Zufall,  als 
der  vom  Druck  eines  Nervens  in  verschiedenem  Grade  ent- 
standener Schmerz  beobachtet 

Was  den  Ausgang  der  Blutergiefeungen  hn  Zellgewebe 
anbelangt,  können  sich  dieselben  nach  den  Ursachen,  ihrem 
Grade,  Sitz,  ihrer  Beschaffenheit,  Dauer  und  Complication 
auf  verschiedene  Weise  endigen.  —  Einfache,  jüngst  durch 
Einwirkung  geringer,  oder  nicht  zu  starker  Gewalttätigkeit, 
oder  durch  erhebliche  Krankheiten  verursachte  Suffusionen 
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Bind  durah  Einsaagung  des  ausgetretenen  Bluts  zertheübar, 
und  »war  die  oberflächlichen  schneller,  da  auf  sie  die  zer- 
theilenden  Mittel  besser  wirken  können,  und  desto  leichter, 
je  häufigeres  Zellgewebe  zogen»  ist  (S.  Lmko—ek  Physio- 
logia  medieinalis,  Tom III,  pag7405.),  daher  auch  betracht- 
lich ergossenes  Blut  in  längerem  Zeiträume  eingesaugt  wor- 
den kann.  Dieser  vorteilhafte  Ausgang  wird  dnrch  das 
Abfallen  der  gegenwärtigen,  nur  dem  angehäuften  Blut  zu- 
zuschreibenden Geschwulst,  allmähliges  Nachlassen  des  etwa 
«tatt  habenden  Schmerzens,  Und  (bei  superfiriellen)  durch 
stufenweis  erfolgende  Veränderungen  der  Farbe  angekün- 
digt; der  Theil  nämlich,  welcher  dunkelblau  oder  schwärz- 
lich war,  wird  durch  rerschiedene  Schaüirungen  endlich 
dunkelgelb,  und  nach  dessen  allmähligem  Verschwinden 
kehrt  derselbe  in  seine  natürliche  färbe  zurück.  Bei  be- 
trächtlichen ,  complicirten,  langwierigen,  durch  heftige  Ein- 
wirkung der  Gewalttätigkeit,  oder  oben  erwähnte  Krank- 
heiten hohen  Grades  entstandenen,  tief  sitzenden  Suffusio- 
nen  und  Effusionen,  geht  die  Ecchymose  leicht  in  eine  an- 
dere Krankheit  über:  es  kann  in  eine  zertheÜbase  Entzün- 
dung des  Zellgewebes,  gewöhnlich  aber  auch  in  Eiterung 
(sogenannter  blutiger  Ahscefo),  oder  in  Gangraen  überge- 
geben; beim  hohen  Grad  der  Quetschung  und  Zerstörung 
der  Theile  ein  unmittelbarer  Sphacel  Statt  haben;  durch 
sackförmige  Ausdehnung  des  Zellgewebes  ein  falsches  Aneu- 
rysma oder  eine  Blutadergeschwulst  sich  bilden  (bei  einem 
mit  kleiner  Oeffnung  gemachten  Aderlafa,  entstehet  nicht  sel- 
ten von  dem  in  das  nächste  Zellgewebe  sich  schnell  ergie- 
fsenden  Blut  eine,  unter  dem  Namen  Thrombus  begränzte 
bis  zur  Gröfse  eines  Hühnereies  angewachsene  Blutge- 
echwulst),  durch  Einsaugung  des  beim  Zutritt  der  Luft  fau- 
ligt gewordenen  Blutes  ein  Faulfieber  entstehen  (Mohren- 
heim  erwähnt  in  seinen  Beobachtungen  verschiedener  chi- 
rurgischer Vorfälle,  s*  Richter**  Bibliothek  &  Bd.  S.  691., 
eines  Falles,  wo  auch  ein  Tetanus  von  daher  zu  entstehen 
schien.),  und  es  können  durch  auflösende  Kraft  des  ergos- 
senen und  lange  verhaltenen  Blutes,  weiche  organische  Ge- 
bilde in  eine  breiartige  Materie  aufgelöfst  und  die  Knochen 
vom  Beinfrofe  ergriffen  werden.  (Im  nämlichen  Bande  dieser 
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Bibliothek,  pag.  640.,  beweifst  Tkomuu  durch  eine  Kranken- 
geschiebte ,  dafs   ausgetretenes  Blut  eine  sehr  auflösende 
Kraft  hat,  die  Muskeln  und  Knochen,  die  es  berührt,  er- 
weicht, auflöbt  und  anfrifst    Ein  Mann  bekam  nach  einer 
starken  Anstrengung  der  Kräfte,  wobei  wahrscheinlich  ein 
gröberes  Gefäfs  zerrife,  eine  starke  Blutergiefeung  im  Schen- 
kel, die  man  lange  verkannte.    Als  man  sie  endlich  ent- 
deckte, leerte  man  das  Blut  durch  einen  Schnitt  aus,  aber 
der  Kranke  starb  bald  darauf;  man  fand  bei  der  Zergliede» 
/  rang  des  Leichnams  die  Muskeln  und  sogar  auch  die  Ge- 
fäfse  in  einem  Brei  aufgelöfst,  das  Schenkelbein  uneben  und 
▼oll  Löcher,  und  eine  Knochengeschwulst  an  demselben,  die 
sehr  zerbrechlich  war.)    Ein  Ausgang  in  den  Tod  findet 
gewöhnlicher  bei  den  Ecchymosen  durch  innere  Bedingung, 
wenn  die  betreffenden   gefährlichen  Krankheiten  unerheb- 
lich sind,  statt;  jene,  durch  ttufcerliche  Gewalttätigkeit  ver- 
anlafsten,  könnten  nur  durch  einen  nicht  zu  begränzenden 
Brand,  oder  durch  auszehrenden  Eiterungsprozefe,  oder  an« 
dere  Zerstörungsart  der  organischen  Gebilde,  besonders  im 
hohen  Alter  und  bei  einer  sonst  üblen  Leibesbeschaffenheit 
tödtlich  werden.     Dafs  dieser   oder  jener  der  erwähnten 
Ausgänge  bevorstehe,  oder  schon  im  Beginnen  sei,  kann 
man  aus  den  veranlassenden  Umständen,  aus  dem  Grade, 
Verlauf  und  aus  den*  eigentümlichen  Erscheinungen  des 
sieb  verändernden  Zustande«  einsehen. 

Die  Cur  der  Ecchymosen  ist  hinsichtlich  des  ursäch- 
lichen Umstandes  sehr  verschieden;  die  Curart  der  durch 
innere  Bedingung  entstandenen  beruhet  ganz  in  der  Hei- 
lang der  Krankheiten,  als  deren  Symptom  sie  zu  betrach- 
ten sind,  und  nur  einige,  besonders  die  scorbutischen,  wenn 
sie  in  ein  Geschwür  übergehen  sollten,  oder  etwa  wegen 
zu  starker  Auflösung  des  Blutes  brandig  werden,  fordern 
auch  eine  angemessene  örtliche  Behandlung.  Im  Gegenthcä 
werden  diejenigen,  welche  auf  eine  mechanische  Weise  ent- 
stehen, hauptsächlich  durch  eine  zweckmäßige  Örtliche  Cur- 
art geheilt.  Demnach  ist  erforderlich:  a)  der  Blutergiefsung  ^ 
Einhalt  zu  thun  und  die  Einsaugung  des  ausgetretenen  Blu- 
tes zu  befördern;  b)  dem  häufig  ergossenen  Blute  einen 
Ausweg  zu  verschaffen,  und  dann  das  Ganze  als  einen  of- 
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fenen  Mutigen  Abecefs  zu  behandeln,    c)  Auf  die  zufällig 
vorkommenden  Verwicklungen  Rücksieht  zu  nehmen  und, 
d)  die  schwach  gebliebenen  Theile  zu  stärken.    Bei  gerin- 
gen Suffusionen,  die  gemeiniglich  unter  oben  angefahrten 
Umständen  zertheilbar  sind,  ist  es  hinreichend  zor  Beförde- 
rung der  Absorbtson  des  Blutes,  kalte  Umschlage  von  Oxy- 
erat  zu  gebrauchen;  bei  starkem  SugiHationen,  besonders 
tieferen,  und  bei  Effustonen,  warn  sich  die  Zertheilung  nach 
obgesagten  Verhältniben  noch  hoffen  labt,  wird  der  bekannte 
8cks*ucker'sche  Umschlag,  oder  das  verdiente  7%eden'sebe 
Schubwasser  (aus  Sauerrampferwasser,  rectificirtem  Wein- 
geist, Vitriolgeist  und  Zucker  bestehend)  wirksamer  gefun- 
den; noch  mehr  empfiehlt  Feiler  seine  Mischung  aus  zehn 
Unzen  Lawendel,  oder  vier  Unzen  Qoendelgeig.  mit  sechs, 
acht  bis  zehn  Unzen  Brunnenwasser  verdünnt  Durch  diese 
eiskalt  anzuwendenden  Büttel  wird  z^töch  die  etwa  nöthige 
Blutstillung  bewirkt,  und  der  Andrang  der  Säfte  zu  dem  be- 
schädigten Theil  gehindert,  somit  der  möglichen  Entzündung, 
besonders  wenn  die  Theile  auch  eine  stärkere  Quetschung 
erlitten  hatten,  vorgebeugt;  wo  aber  zu  ersehen  is^  dafs  das 
häufig  ergossene  Blut  nicht  aufgesaugt  werden  könne,  oder 
in  der  dazu  erforderlichen  langen  Zeit  nur  mit  Beschädigung 
der  Nebentheile  erfolgen  möchte,  mub  eine  Incision  bis  auf 
dasselbe  gemacht  werden,  und  zwar  desto  eher  und  not- 
wendiger, je  näher  das  Blut  an  einem  Nerven,  Knochen 
oder  an  einer  Höhle  sich  sammelt,  und  durch  seinen  Druck 
grofsen  Schmerz,  oder  gar  Krämpfe,  oder  durch  seine  auf- 
löbliche oder  scharfe  Beschaffenheit  ein  baldiges  Verderbnifs 
im  Knochen  verursachen,  oder  sich  einen  Ausweg  in  di* 
angrenzenden  Höhlen  bahnen  dürfte;  wäre  das  Blut  gestockt, 
so  wird  ein  gröberer  Schnitt,  damit  der  Blutklumpen  be- 
quem herausgebracht  werde,  erforderlich;  beim  ftöbigen  Blut 
geschiebet  die  Incision  wie  bei  Eröffnung  derAbscesse;  bei 
sehr  ausgebreiteten  aber  werden  dergleichen  Inci&ionen  an 
zwei  oder  auch  nach  Einsicht  mehreren  gleich  schwappen- 
den Stellen  unternommen*   Naeb  Herausschaffung  des  ergos- 
senen Blutes  wird  der  eröffnete  Theil  nach  den  Regeln  der 
offenen  Abscesse  behandelt,  mit  Fortsetzung  der  kalten  Mit- 
tel, damit  die  gänzliche  Zertheilung  der  noch  im  Umfange 
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bemerkbaren  Sugülation  bewirkt,  und  der  etwa  auch  ribch 
stalthabenden  Blutergiefsung  Einhalt  gemacht  werde.  Sollte 
diese  aus  einem  gröberen,  besonders  arteriösen  Gefäfß  ge- 
schehen, so  wird  zur  nöthigen  Blutstillung,  entweder  sogleich, 
bevor  sich  noch  das  Blut  häufig  ergiefsen  konnte,  eine  Com- 
pression  über  die  blutende  Stelle  gemacht,  oder  später,  nach- 
dem das  Blut  heirausgelassen  wurde,  das  forldauernde  Bluten 
mittelst  eines  comprimirenden  Verbandes  gehindert  werden. 
Eine  Nebenbehandlung  wäre  nur  bei  etwa  zugekomme- 
nen Krankheitszuständen,  z.  B.  Entzündung,  Brand,  Hohlge- 
schwüre, Beurfrafe  u.  dgl.  nach  ihrer  Beschaffenheit  einzu- 
richten. Bestärkung  endlich  der  geschwächten  Theile  wird, 
bei  erforderlicher  Schonung  des  Gliedes,  durch  Einreibungen 
mit  geistigen  Mitteln  und  Einwickelungen  der  filiedmafsen 
inittelst  Expulsivbinden  bewirkt 

L  i  t  t  e  r  i  t  u  r. 
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